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de julio de 2024, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 2° del
articulo 2 Acuerdo PCSJA22-11972.

I. ASUNTO PARA RESOLVER

Se decide el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante,
conformada por LUZ NEYLA CALDERON VEGA, actuando en nombre
propio y en representacion de S.Y.A.C., MARORA VEGA UYABAN, RITO
DEL CARMEN CALDERON CASTRO y MIGUEL ANGEL CALDERON
VEGA, en contra de la sentencia proferida el 7 de julio de 2023, por parte del
JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO DE TUNJA, con

fundamento en los siguientes:

II. HECHOS JURiDICAMENTE RELEVANTES

1. La demanda



Los sefiores LUZ NEYLA CALDERON VEGA actuando en nombre propio
y en representacion de S.Y.A.C., MARORA VEGA UYABAN, RITO DEL
CARMEN CALDERON CASTRO y MIGUEL ANGEL CALDERON
VEGA, radicaron demanda de responsabilidad civil médica en contra de EPS
SANITAS S.A, IPS SALUD VITAL INTEGRAL SAS vy CLINICA
MEDILASER TUNJA S.A, para pedir lo siguiente:

«PRIMERA. - Que se declare civil, solidaria y patrimonialmente responsable a
SANITAS EPS S.A.S NIT. 800.251.440-6, a IPS SALUD VITAL
INTEGRAL SAS NIT. 900384552 y CLINICA MEDILASER SA.
NIT. 813001952-0, por los dasios ocasionados a LUZ NEYLA
CALDERON VEGA, como consecuencia del diagndstico errado y la cirngia
innecesaria a que fue sometida el 13 de septienbre de 20138.

SEGUNDA. - Como consecuencia de lo anterior se condene solidariamente a
SANITAS EPS S.A.S NIT. 800.251.440-6, IPS SALUD VITAL
INTEGRAL SAS NIT. 900384552 y CLINICA MEDILASER SA.
NIT. 813001952-0, a pagar por concepto de PERJUICIOS
INMATERIALES Y MATERIALES cn favor de los demandantes los

siguientes conceptos:

TOTAL LIQUIDACION
Lucro Dario a la vida en Dafio Moral
Nombre Cesante Dafio Emergente| relacion ( SMMLV 2020- ( SMMLYV 2020 - Total
$877.802 $877.802)
LUZ NEYLA CALDERON VEGA § 415202 ($ 907.300| 50 | $ 43.890.100| 100 |$ 87.780.200 | 132.992.892
SARITH YULIANA ALVARADO CALDERON 50 [$ 43.890.100($  43.890.100
MARORA VEGA UYABAN 50 [$ 43.890.100($  43.890.150
RITO DEL CARMEN CALDERON CASTRO 50 [$ 43.890.100 [$  43.890.150
MIGUEL ANGEL CALDERON VEGA 25 [$§ 21945050 [$§  21.945.075
TOTAL LIQUIDACION $  286.608.367

TERCERA. - Que se condene solidariamente a SANITAS EPS S.A.S NIT.
800.251.440-6, a IPS SALUD VITAL INTEGRAL SAS NIT.
900384552-6 y CLINICA MEDILASER SA. NIT. 813001952-0-, a
pagar a LUZ NEYLA CALDERON VEGA, SARITH YULIANA
ALVARADO CALDERON, MARORA VEGA UYABAN, RITO
DEL CARMEN CALDERON CASTRO y MIGUEL ANGEL
CALDERON VEGA, quicnes actiian en nombre propio, los intereses de toda
indole, asi como la correspondiente indexacion y/ o actnalizacion, sobre las sumas que

se condenen, desde el dia de la ejecutoria de la sentencia y hasta gue se verifigue el pago
total de lo ordenado».

Como respaldo factico de los pedimentos invocados por la parte demandante,
se tiene la siguiente compilacion:




. LUZNEYLA CALDERON VEGA refiri6 ser madre soltera de la menor
de edad S.Y.A.C., encontrandose a cargo de su sostenimiento y cuidado,
ademas seflal6 ser el soporte y motivacion de su nucleo familiar
conformado por sus padres MARORA VEGA UYABAN y RITO DEL
CARMEN CALDERON CASTRO y su hermano MIGUEL ANGEL
CALDERON VEGA, el cual se caracteriza por el amor mutuo, la
solidaridad y el respeto.

. LUZ NEYLA CALDERON VEGA se encuentra afiliada a la EPS
SANITAS S.A.S, por tanto el 6 de junio de 2018 acudi6 a su IPS SALUD
VITAL INTEGRAL S.A.S., a causa de dolores abdominales, tras lo cual
le fue ordenada y realizada una ecografia transvaginal en CEDIME-
CENTRO DE DIAGNOSTICO MEDICO DE BOYACA IPS, por la
doctora CAROLINA BARRERA y como resultado de dicha prueba
diagnéstica quedé consignado «OPINION: QUISTE SIMPLE DEL
OVARIO IZQUIERDO», lo que conllevd a que fuera remitida al
especialista en ginecoobstetricia.

. El 26 de junio de 2018 la seniora LUZ NEYLA CALDERON VEGA,
asisti6 a consulta por la especialidad de ginecobstetricia en la IPS SALUD
VITAL INTEGRAL S.A.SS, donde fue atendida por el doctor
ginecoobstetra VICTOR MANUFEL RODRIGUEZ MACHUCA, a

quien le entrego el resultado de la ecografia transvaginal.

. Una vez analizado el resultado del examen y evacuada la consulta, el
doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA procede a
registrar en su historia clinica «Diagndstico principal: Tumor de comportamiento
incierto o desconocido del ovario (D391), izquierdo (a)», diagnodstico errado que
conllevé al gineco obstetra tratante, a plantearse en esa misma primera
consulta como tratamiento «CONTROL CON RESULTADOS PARA
DECIDIR CONDUCTA QUIRURGICA A SEGUIR»,

. El 27 de junio de 2018 en la IPS SALUD VITAL INTEGRAL Y
COLCAN, le toman a LUZ NEYLA CALDERON VEGA los exdmenes
de laboratorio ordenados por el doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, gineco obstetra tratante.

. El dfa 17 de julio de 2018 con los resultados de los examenes, acude a la
segunda consulta médica con el doctor gineco obstetra VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, quien registra en la historia

clinica que los resultados de los examenes se encuentran dentro de los



limites normales, no obstante consigno en el acapite de plan de manejo,

lo siguiente:

« Diagndstico (5): D391 Tumor de comportamiento izquierdo o desconocido del
ovario, iquierdo (a), principal.
- Se ordena reseccion de tumor de ovario por laparotomia, biopsia en ovario por

laparotomiay.

7. En consecuencia, el 13 de septiembre de 2018 la sefiora LUZ NEYLA
CALDERON VEGA, ingresé6 a sala de cirugla de la CLINICA
MEDILASER para la intervencion quirurgica, previamente ordenada por
el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, quien a su
vez realizé la cirugfa invasiva (LAPAROTOMIA), en la que no encontré
ni quiste, ni masa o tumor en sus ovarios, por tanto, quedd consignado
en la historia clinica como «Hallazgo Operatorio: UTERO, TROMPAS'Y
OV ARIOS NORMALES, NO HAY LIQUIDO EN CAVIDAD
PELVICA».

8. El26 de septiembre de 2018, LUZ NEYLA CALDERON VEGA asistié
a la CLINICA MEDILASER a consulta de control postquirtrgico,
donde fue atendida por el mismo doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA vy cuya atencién quedé registrada as: «(...)
PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZO 1.APAROTOMIA EL 13
SEP 2018 CON DX PREOPERATORIO DE QUISTE O1/.ARICO
IZQUIERDO. EN EL ACTO QUIRURGICO NO HUBO
HALLAZGOS PATOLOGICOS EN GENITALES INTERNOS.
HOY VIENE A CONTROL SE SIENTE REFIERE MOLESTIAS A
NIVEL abdominal, DIURESIS Y DEPOSICION NORMALES (... )».

9. Fl 30 de octubre de 2018, LUZ NEYLA CALDERON VEGA acude
nuevamente a consulta por medicina general en la IPS SALUD VITAL
INTEGRAL S.A.S, por persistencia de dolor pélvico que limita sus
actividades de vida diaria, en la cual le ordenan «witrasonografia de abdomen
total: Higado, pdncreas, vesicula, vias biliares, rifiones, bazo, grandes vasos, pelvis y

Sflancosy.

10. Asi el 2 de noviembre de 2018 le es tomada ecografia de abdomen total,
en la TIPS CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO - DX
AVANZADO, donde se evidencia nuevamente la presencia de quiste de
ovario y el médico radidlogo sugiere evaluar ecograficamente en 3 meses

por via transvaginal.



11. El 15 de abril de 2019 a LUZ NEYLA CALDERON VEGA le toman
ultrasonografia pélvica transvaginal, en el servicio de imagenes
diagnésticas de la POLICIA NACIONAL, CLINICA REGIONAL
TUNJA, ayuda diagnoéstica que en opinién del gineco obstetra que la
toma, el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO,
«los ovarios estin en condiciones normales, pese a presentar miiltiples foliculos (quistes)

hasta de 7 mm».

12. Actualmente LUZ NEYLA CALDERON VEGA presenta los mismos
sintomas por los que consultd, desde junio de 2018, con el doctor
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA y de acuerdo con
ecografias recientes hay persistencia de quistes simples de ovario, al
respecto seflalé que es una «patologia que los gineco obstetras tratantes le vienen
manejando con formulacion de analgésicos para el dolor (acetaminofén) y controles
ecogrdficos periddicos (evidenciando adberencia a las guias y protocolos nacionales e
internacionales para manejo de esta enfermedad); lo que permite concluir desde ya que
el tratamiento dado por el gineco obstetra doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, al someter a mi representada a una
cirugia abierta, de alto riesgo y no pertinente contravino lo establecido en las

guias de prictica clinica con evidencia cientifica para el manejo de un quiste sinple de

ovario, siendo tan craso su error que le realizo Ia cirugia y no le
encontro ni quiste, ni Masa o0 tumor en sus ovariosy.

13.Refiere que el indebido procedimiento médico le trajo una angustia
inmerecida e innecesaria a ella y su ntcleo familiar, al estar en riesgo su
propia vida pese al resultado de la biopsia ordenada; asi mismo durante
el periodo de incapacidad médica se vio en la necesidad de contratar una
persona que cuidara a su hija y la asistiera a ella en el proceso de cuidado

y recuperacion del posoperatorio quirturgico.

De otra parte, la demandante indico las fallas presentadas durante la atencion
brindada a LUZ NEYLA CALDERON VEGA, por las entidades SANTTAS
EPS S.AS, TIPS SALUD VITAL INTEGRAL S.AS Y CLINICA
MEDILASER S.A, conforme a la normatividad legal vigente en la materia:

a) Fallas en la gestion del aseguramiento.

Fundadas en pronunciamiento jurisprudencial relativo a la responsabilidad
solidaria de las EPS con las IPS, por las fallas ocurridas en la prestacion de los

servicios de salud, sefalé que para el caso de marras la EPS Sanitas S.A.S debe
responder solidariamente con las IPSs, SALUD VITAL INTEGRAL SAS y la



CLINICA MEDILASER SA, por el diagnéstico y plan de tratamiento errados
a los que fue sometida LUZ NEYLA CALDERON VEGA.

b) Fallas por la no adherencia a guias clinicas.

La falta de adherencia a una guia de practica clinica nacional o internacional por
parte del gineco obstetra, doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ
MACHUCA, ocasion6 un diagnostico errado de la paciente LUZ NEYLA
CALDERON VEGA 7y por ende un plan de tratamiento desacertado e
innecesario, al realizar un procedimiento quirdrgico que no requetia, en el que

no fue encontrado ningdin quiste, masa o tumor en sus ovarios o utero.
c) Fallas por error en el diagnéstico y plan de tratamiento.

Refiri6 que el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA
incurrié en un error de diagnodstico al contrariar la opinién brindada por la
gineco obstetra, doctora CAROLINA BARRERA T., quien tom¢ la ecografia
transvaginal e indicé la existencia de un quiste simple de ovario, lo que conllevé
un errado tratamiento al realizar una cirugfa por laparotomia que no era
requerida y que «onforme a las guias nacionales e internacionales no es indicado ni para
“quiste de ovario” ni para “tumor de ovario”», aunado a que cont6 unicamente con el

apoyo de una ecografia transvaginal.

d) Fallas en la eleccion de la técnica quirargica (laparotomia vs
laparoscopia)

A juicio de la parte demandada resulta inexplicable que se le haya realizado, a
LUZ NEYLA CALDERON VEGA, una intervencién quirtrgica invasiva y de
mayor riesgo como es la laparotomia, si la evidencia cientifica y la tecnologia
disponible refieren que la opcién terapéutica debe ser la menos invasiva, siendo

de primera eleccion la laparoscopia.
e) Fallas al programa de cirugia segura

Argument6 que la cirugfa realizada a LUZ NEYLA CALDERON VEGA «pudo
ser evitada en la CLINICA MEDILASER SA, de haberse observado “buenas
prdcticas para la seguridad del paciente” y de existir puntos de control dentro del
“programa de cirugia segura” como lo establece la normatividad vigente en esta
materia para instituciones prestadoras de servicios de salud priblicas y privadas que habiliten
) presten el servicio de cirngia generaly el programa de cirngia segura cuenta con herramientas,
para la identificacion y gestion de los riesgos y eventos adversos propios de las intervenciones

quirdirgicas». Asi en dicho programa se establece que las ayudas diagnosticas,



como en este caso la ecografia transvaginal, deben ser recientes para evitar
eventos adversos, sin embargo, sefialé la demandante que la cirugia que le fue
realizada, se basé en una ecograffa de hace mas de 4 meses, aunado a que hacia
también 4 meses que fue sometida a una apendicetomia, lo cual aumentaba los

riesgos de cualquier intervencion.
2. Admision de la demanda

La autoridad judicial emiti6 auto del 1 de febrero de 2021 mediante el cual
inadmitié la demanda, no obstante, fue posteriormente subsanada y admitida
mediante auto del 15 de febrero de 2021, en el cual ordeno notificar y correr

traslado de la demanda y sus anexos a las entidades demandadas.
3. CONTESTACION DEMANDA EPS SANITAS S.A.S.

Expreso la existencia de ausencia de responsabilidad contractual, dado que EPS
SANITAS no prest6 directamente el servicio de salud objeto de esta demanda
a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA y tampoco interactu6
medicamente con ella, toda vez que quien atiende y verifica la situacion
patolégica del afiliado, en calidad de paciente, es la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), contratada dentro de la red adscrita a la EPS.

En consecuencia, la entidad se opuso a la totalidad de las pretensiones solicitadas
en la demanda y propuso como excepciones de mérito las que se proceden a

indicar:

1.) «Ausencia de carga probatoria de la demandante», esiméd que la parte actora
pretendia eximirse de la carga probatoria que le asiste de conformidad con el
C.G.P y la jurisprudencia, dado que no probo la negligencia, imprudencia e
impericia en la atencién mas alla de argumentar que los dafios provienen de un
diagnostico errado y una cirugia innecesaria a la que fue sometida, aunado a que
no se demostré la relaciéon de causalidad entre el hecho u omisiéon del
demandado y el dafio sufrido, es decir, entre la EPS SANITAS y los hechos
ocurridos entre los meses de junio a septiembre de 2018.

.) «Cumpliniiento de las obligaciones por parte de EPS SANITAS establecidas en las
normas legales vigentes», senald que la EPS cumplié a cabalidad con las funciones
que le correspondian, como entidad administradora de planes de beneficios
dentro del régimen contributivo, especialmente lo relativo a la garantia de acceso
a los servicios de salud requeridos por LUZ NEYLA CALDERON VEGA,
puesto que autorizé la totalidad de los examenes, medicamentos y



procedimientos requeridos por la paciente y ordenados por el médico tratante,

tal y como se puede observar con los medios de prueba aportados al proceso.

iiL.) «nexistencia de la obligacion indemnizatoria: EPS SANITAS no dispensd la atencion
en salud que se aduce fue la causante del dasio demandado». Frente a esta excepcion
reiteré que no presté directamente el servicio de salud a la demandante y arguy6
que las fallas que se alegan en la atencion de la paciente, no pueden considerarse
constitutivas de responsabilidad para la entidad, puesto que no existié ningun
incumplimiento de las obligaciones que le asisten, dado que se garantizé la
cobertura econémica de todos los servicios médico-asistenciales incluidos en el
PBS, en las respectivas IPS habilitadas por la Secretaria de Salud para prestar los

servicios requeridos.

iv.) «Ausencia de responsabilidad de EPS SANITAS — ansencia de nexo cansaly, refirid
que para que se configure la responsabilidad civil en Colombia deben concurrir
la culpa, el dafio y el nexo causal, no obstante, en el presente caso no existié
culpa por cuanto no hubo incumplimiento contractual por parte de EPS
SANITAS, ni se configur6 ninguna conducta reprochable y tampoco existié un
nexo causal, porque la EPS no participé de ninguna manera en el proceso de
atencion en salud cuestionado, razén por la cual no es posible atribuir una

responsabilidad civil en su contra.

v.) «Ausencia de culpa por parte de E.P.S. SANITAS S.A», sehald que para que se
configure la responsabilidad civil, debfa la parte demandante probar la culpa de
la entidad, no obstante, ello no ocurrié toda vez que EPS SANITAS en su
calidad de entidad promotora de salud, a la cual se encuentra afiliada LUZ
NEYLA CALDERON VEGA, ejecutd a cabalidad las obligaciones que le
asisten y emitio las correspondientes autorizaciones para su atenciéon médica.

Vi) ndebida y excesiva tasacion de perjuicios, objecion juramento estimatorion, fue
planteada como una excepcion subsidiaria en el caso de que la EPS SANITAS
resultara responsable del presunto dafio, puesto que en su criterio es infundada
y exagerada la tasacion de pertjuicios, ya que para la estimacion de perjuicios
materiales no se aport6 ningun documento que soporte o demuestre como fue
calculada; asi frente al dafo emergente, refirié no ser claras las erogaciones
frente a la entidad, dado que esta no negd ninguna cobertura o servicios médicos
requeridos y respecto al lucro cesante, consideré que no es una ganancia cierta
ya que no existe hecho indicativo de que esa ganancia efectivamente se hubiere
efectuado, en caso de no existir el supuesto dafio, de igual forma y sobre los
perjuicios morales estima superan con creces los valores reconocidos por la

Corte Suprema de Justicia.



viL.) «Adecnada prictica médica- cumplimiento de la lex artis», al respecto afirmé que
las atenciones médicas brindadas por los médicos tratantes de las IPSs a LUZ
NEYLA CALDERON VEGA, se cifieron a los protocolos y gufas médicas de
acuerdo con su patologia y diagndstico de tumor de comportamiento incierto o
desconocido del ovario, por tanto, el «Dr. Zctor Manuel Rodriguez Machuca y los
otros médicos cirujanos, actuaron de acuerdo a la Lex Artis ad hoc, a la ley 23 del 81, fue
prudente, diligente y cuidadoso, ademiis es excperto e idoneo en este tipo de procedimientos, con

la experiencia en la materia por muchos anos, siendo reconocido médico».

viil.) «Obligacion de medios y no de resultadoy, mencioné que tanto la normatividad
como la doctrina y la jurisprudencia han sido constantes en sefialar que los
deberes del médico consisten en recurrit a todos los medios a su alcance de
manera diligente, prudente en busca de la curacién, sanacién y restablecimiento
del paciente, sin que el profesional pueda comprometerse con la obtencion de
un resultado concreto, debido a las multiples condiciones y reacciones
inherentes a cada ser vivo que resultan imposibles de predecir u evitar en el

proceso de atencion médica.

ix.) «Ausencia de responsabilidad derivada de pacto contractuab, argument6 que la IPS
Salud Vital Integral S.A.S. y Clinica Medilaser S.A, en virtud de su autonomia
son plenamente responsables por los actos médicos asistenciales que se
obligaron a prestar y son independientes frente al manejo clinico y hospitalario
de sus pacientes, sin que la EPS tenga injerencia en su proceder médico, toda
vez que no existe un vinculo de subordinacién o dependencia entre dichas IPSs
y la EPS en su calidad de aseguradora, por cuanto la EPS SANITAS no tiene
responsabilidad en los actos médicos a cargo de los prestadores.

x.) «En el hipotético caso que se declare la responsabilidad solicitada en la demanda, el juez
de la causa debe gradnar la condena conforme a la incidencia causal de los demandados en la
realizacion del danio. jurisprudencialmente se abre la puerta a la gradunacion de culpas reflejada

en el monto indemnizatorio de la condena»

De otra parte, EPS SANITAS radicé escrito de llamamiento en garantia a LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, el
cual fue aceptado por el despacho mediante auto del 27 de mayo de 2021.

4. Contestacion demanda CLINICA MEDILASER S.A.

En contravia de las pretensiones esgrimidas en el escrito de demanda, la entidad
argumenté que LUZ NEYLA CALDERON VEGA present6 dolor pélvico
cronico y quiste de ovario, el cual fue manejado y diagnosticado extra
institucionalmente en CEDIME (centro de diagnéstico médico de Boyaca IPS),



posteriormente fue valorada en la IPS Salud Vital Integral S.A.S. en donde el
ginecologo tratante ordeno procedimiento de «aparotomia exploratoria + cistectomia
de ovario», el cual fue aceptado por la paciente y posteriormente direccionado y
autorizado por la EPS, para ser realizado en las instalaciones la CLINICA
MEDILASER S.A.

Refirié que el 13 de septiembre de 2018, el procedimiento se limité a una
laparotomia ante la ausencia de hallazgos patologicos, en donde la paciente no
present6 ninguna complicacion durante ni posterior a la cirugia que implique
algun tipo de culpa de la institucion, tanto asi que fue autorizado su egreso ese
mismo dia con recomendaciones y ordenes médicas, aunado a que en control
postoperatorio del 26 de septiembre de 2018, tampoco se evidenciaron
complicaciones por lo que el ginecdlogo ordené ecografia y cita de control en
seis meses con resultados.

Estimé que las presuntas fallas alegadas se derivaron, exclusivamente, de las
atenciones previas que tuvo la paciente en otra IPS,; antes de la realizacion del
procedimiento quirdrgico en la CLINICA MEDILASER S.A, por lo que resulta
improcedente afirmar que, del servicio médico prestado en la institucion, se
derive alguna falla o negligencia que deba ser reparada, en consecuencia, expuso

las siguientes excepciones de mérito:

1.) «Ausencia de culpa en la prestacion del servicio de salud del acto quirdirgico endilgable a la
CLINICA MEDILASER §.A4.», sefialé que no fue acreditada la culpa necesaria
para endilgar responsabilidad alguna a la entidad, puesto que las actuaciones
desplegadas por la CLINICA MEDILASER S.A., fueron adecuadas y oportunas
tanto en la valoracion pre anestésica donde la paciente otorgd el consentimiento
informado, como en la realizacion del procedimiento quirargico sin
complicaciones.

1i.) «Ausencia de nexo de cansalidad entre el diagndstico generado por su médico tratante en
la IPS SALUD VITAL INTEGRAL S.A.S., con su posterior tratamiento y el presunto
dafio ocasionado a la pacienter, refirid que las presuntas fallas se generaron en las
atenciones previas al ingreso de la paciente a la institucion y que se no encuentra
acreditada la culpa imputable a la institucion, ya que el procedimiento quirdrgico
fue ordenado y autorizado de manera previa al ingreso o consultas en la Clinica,
por tanto no existe posibilidad de establecer relaciéon de causalidad entre el dafio
alegado y el servicio médico prestado por parte de la CLINICA MEDILASER
S.A.

iit.) «Cumplimiento a la verificacion de la seguridad de la cirugia», en esta excepcion

seflal6 que la entidad cumple con todos los entandares de calidad para la
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prestacion de los servicios de salud, por cuanto lo manifestado por el extremo
demandante en la denominada falla al programa de cirugia segura, no son mas
que afirmaciones y conclusiones que no se encuentran probadas, aunado a que
no es cierto que la entidad no cuenta con procesos de calidad, que garanticen la
seguridad del paciente, toda vez que el procedimiento se realizé en condiciones

seguras, de calidad y pertinencia.

1v.) «Indebida tasacion de perjuicios y falta de prueba (lucro cesante, dasio a la vida en relacion
) dario moral)», arguy6 que le correspondia a cada uno de los demandantes probar
su propio perjuicio, sin que baste con que se pruebe el perjuicio de la presunta
victima, para que se tengan por ciertos los de los demas demandantes; frente al
lucro cesante sefald que no fue debidamente sustentado, dado que no se conoce
el oficio o actividad econémica que desempefiaba la paciente, no hay pruebas
de sus condiciones, ingresos y demas aspectos laborales, asi como tampoco
existe prueba de la afectacién emocional generada como consecuencia del

presunto dafio.

La CLINICA MEDILASER S.A. formulé llamamiento en garantia a la
compafifa aseguradora ALLIANZ SEGUROS S.A.,, el cual fue admitido por la
autoridad judicial mediante auto del 6 de mayo de 2021.

5. Contestacion demanda SALUD VITAL INTEGRAL S.A.S

Afirmé que la demandante solicité valoracion ante SALUD VITAL
INTEGRAL por presentar dolor abdominal, ademas precisé que la ecografia
transvaginal no fue ordenada por el Dr. RODRIGUEZ MACHUCA, sino que
fue aportada por LUZ NEYLA CALDERON VEGA vy utilizada por el
especialista en vista del dolor de la paciente y el tiempo que tardarfa tomar una

nueva imagen.

Senalé que actualmente las historias son sistematizadas y el diagndstico es
conforme a la clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10), el cual es
utilizado por EPS SANITAS de conformidad con un software entregado a
SALUD VITAL INTEGRAL, no obstante en la fecha que ocurrieron los
hechos no existia el software para identificar el coédigo para «quiste de ovario» y el
doctor no sabia cémo la masa detectada se iba a comportar, por ello lo
diagnostic6 como «Tumor de comportamiento incierto o desconocido del ovario (D391),
izquierdoy, ademas atirmé que todo quiste es un tumor pero no todo tumor es

quistico, por lo que la expresion tumor es muy genérica.

Manifestd que «Por el tamario de la masa detectada a la paciente tenia el riesgo de la torsion

0 podria necrosar los tejidos del ovario izquierdo, ademas de producir dolor. El médico la podia
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dejar en observacion cuando no aparece ningin sintoma. Pero en este caso ella consulto con
dolor y con la evidencia de una masa de mas de 7 cms criterios mds que suficientes para haber
realizado la cirugiav. Aunado a que el procedimiento contaba con el
consentimiento de la paciente, quien nunca solicité la realizaciéon de

laparoscopia.

Justificé la operacién por la presencia de la masa como primer elemento
sospechoso con el propésito de salvar el ovario, pues entre mas pronta la cirugfa
mayor era la probabilidad de salvar mayor tejido ovarico sano, ademas tras la

practica de laparotomia no se gener6 ninguna secuela o situacion adversa.

De otra parte, indico la ausencia de responsabilidad al adolecer de culpa, de dafio
y del nexo causal. Asf a su juicio hay ausencia de culpa, toda vez que el criterio
médico fue razonable en la medida que la obligaciéon es de medio y debia
proteger la mayor cantidad de tejido sano, puesto que en caso de no ser diligente
podria comprometer el ovario, aunado a que no se demostré que el profesional
hubiere actuado con negligencia o en contravia de las normas que rigen el acto
médico, siendo el deber del profesional el de suministrar a su paciente los

medios de manera diligente tendientes a buscar su curacion.

Estimo la ausencia de dafio, toda vez que no es posible inferir la existencia del
dafio porque la parte demandante considere que existié un diagnéstico y un
procedimiento errados, cuando nunca se demostré una mala praxis a causa de
negligencia del especialista que hubiere ocasionado eventos adversos
posoperatorios, ademas expresé que la intervencion realizada por el doctor
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, se le hizo en la misma 4rea
donde se le habia practicado una cesarea. Del mismo modo, sefial6 la ausencia

de nexo causal en la medida que no existe una actuacion reprochable.

Bajo lo expuesto, propuso como excepcion la de «obro de lo no debido», dado que
a su juicio no se encuentran acreditados los perjuicios materiales ni morales
alegados, manifiesta también incertidumbre frente a qué derecho se vio afectado
al haberse realizado un procedimiento que no dej6é consecuencias de relevancia
juridica para la demandada, por lo que argumenta que «la sola existencia del
diagndstico o la intervencion quirdirgica, no Significa necesariamente que exista una lesion o
menoscabo, concretamente un daso cometido culpablemente, por lo demds gue no se encuentra
en un régimen de responsabilidad objetiva. Por ello se cobra lo no debido porgue los perjuicios
que pretenda son ocasionados por un daio que es eventual, hipotético, que es mds ideado con

base en los juicios de reproche de la demanda que en el dmbito patrimonial de los demandantes»

Finalmente afirmé que el procedimiento quirurgico fue practicado en la region

suprapubica, correspondiente a un area del cuerpo que no es expuesta y solo es

12



visible en caso de desnudes, lo cual no fue mencionado en la demanda, asi como
tampoco en qué consistia el dafo para los familiares de LUZ NEYLA
CALDERON VEGA, si la intervencién quirtirgica fue practicada en un area
propia del fuero intimo, menos aun que se exijan unos petjuicios como si

hubiese fallecido o se hubiere afectado las funciones fisiolégicas de la paciente.

Por otra parte, es preciso senalar que SALUD VITAL INTEGRAL S.A.S radico
escrito de llamamiento en garantia al doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, el cual fue aceptado por el despacho mediante
providencia del 6 de mayo de 2021.

6. Contestacion demanda llamado en garantia LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

Se opuso a la totalidad de las pretensiones de la demanda y objeto el juramento
estimatorio, al considerar la improcedencia de la solicitud de reconocimiento del
lucro cesante y dafio emergente, igualmente manifesté coadyuvar las
excepciones propuestas por EPS SANITAS, no obstante, formul6 las siguientes
excepciones de mérito:

1.) «Cumplimiento de obligaciones contractnales en cabeza de la EPS SANITAS S .A», la
cual sustento en el hecho de que EPS no tiene la obligacion de prestar
directamente el servicio médico o los tratamientos, sino que uUnicamente se
limita a garantizar la prestacion del servicio de salud, por lo que si con ocasion
de la atencion medica se generd algun tipo de responsabilidad de quien brindé

estos servicios, ello de ninguna manera compromete a la EPS SANITAS.

1) «nexistencia de responsabilidad como consecuencia de la debida diligencia, atencion
oportuna, adecnada, cuidadosa y carente de culpa de la EPS SANITAS», afirmé que la
atencién prestada por la TIPS SALUD VIDA INTEGRAL Y LA CLINICA
MEDILASER, se ajusto a los mas altos estandares de calidad, actuando se forma
diligente y brindando una atencién médica oportuna, bajo la aplicacién de la lex
artis médica.

ii1.) «lmprocedencia de reconocimiento y tasacion exorbitante de darios morales», sehal6d que
en vista de que no existe responsabilidad de los demandados, no hay lugar a un
reconocimiento de dafio moral, aunado a que el mismo resulta exagerado y
supera el limite maximo reconocido para las victimas y los familiares, en los

lineamientos jurisprudenciales fijados por la Corte Suprema de Justicia.

iv.) «nexistencia de prueba y tasacion exorbitante del daiio a la vida en relacion a favor de
la seitora LUZ NEYL.A CALDERONDY, consideré que no es posible reconocer
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el dafio a la vida cuando no hay prueba de que producto del hecho, la victima
haya quedado imposibilitada para realizar las actividades que hacen agradable su
existencia, asi mismo la tasacion del perjuicio es exorbitante ya que desborda los

parametros fijados por la Corte Suprema de Justicia.

v.) «mprocedencia de la solicitud de reconocimiento de lucro cesanter, en virtud de que este
perjuicio no se presume y la parte actora debia acreditar tanto el ingreso como
la actividad econdémica de la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, mediante

pruebas concretas lo cual no sucedio.

Vi) «mprocedencia del dasio emergente», el cual argumenta en tanto que, si la parte
actora no cumple con su carga probatoria y no acredita debida y suficientemente
sus aparentes dafos, es juridicamente improcedente reconocer cualquier suma

por dicho concepto.

Finalmente, es preciso seflalar que se opuso a la totalidad de las pretensiones

incoadas por el llamante en garantia.

7. Contestacion demanda Illamado en garantia ALLIANZ
SEGUROS S.A

Se opuso a todas y cada una de las pretensiones propuestas en la demanda, asi
como también al llamamiento en garantia, ademas objeté el juramento
estimatorio y manifesté coadyuvar la defensa esgrimida en el escrito de
contestacion de la CLINICA MEDILASER S.A, no obstante, propuso como

excepciones de fondo:

1.) «Ausencia de los elementos constitutivos de la responsabilidad médica», al considerar que
la CLINICA MEDILASER cumplié todas las obligaciones propias de su cargo,
con total oportunidad y pertinencia por lo cual no existe actuacién u omision

culposa que pueda endilgarsele.

ii.) «nexistencia de la obligacion de indemnizar a cargo de la CLINICA MEDIT.ASER
S.A», estima que la IPS actué con la diligencia y el cuidado necesarios que
excluyen cualquier tipo de imputacién de culpa, aunado a que no se encuentra
probada la falla médica que se pretende endilgar puesto que la atencion fue

oportuna y acorde al procedimiento ordenado a la paciente por la IPS SALUD
VITAL INTEGRAL.

iii.) «lnexistencia de nexo cansaly, refirié que el nexo causal entre el hecho dafioso y
el dafio sufrido nunca se presume, de forma tal que debe aparecer probado con

suficiente certeza, lo cual le correspondia asumir a la parte demandante, no

14



obstante, a partir de lo consignado en la historia clinica, es evidente que el

diagnéstico y la sintomatologia de la paciente, no tuvo como causa la atencion

prestada por la CLINICA MEDILASER S.A.

1v.) «lmprocedencia de los perjuicios como estan solicitados», sefialé que la tasaciéon o
estimacion de los perjuicios extrapatrimoniales corresponde exclusivamente al

juez.

8. Contestacion demanda Ilamado en garantia VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA

A través de apoderado judicial se opuso al llamamiento en garantia realizado por
SALUD VITAL INTEGRAL S.S.A.,, toda vez que el término de garantia y
ejecutoria de su contrato de prestacion de servicios profesionales tuvo una

vigencia desde el mes de enero de 2017 y vencié en el mes de enero de 2018.

Respecto de los hechos precisé que un tumor es la presencia de una masa que
puede ser quistica o s6lida, en el caso de la sefiora LUZ NEYLA CALDERON
VEGA sefal6 que «a ecografia informaba un tumor quistico del ovario igquierdo en donde
este ovario estaba reemplazado por el tumor, por lo cual requeria intervencion quirirgica porque
podria ser la causa de los sintomas que la paciente referia y ademds porque ese tumor quistico
podria presentar torsion sobre su pediculo lo que ocasiona cuadro de dolor abdominal que
requiere intervencion quirdirgica urgente. Ademds de ello, la cirngia permitiria encontrar algsin
porcentaje de tejido ovdrico sano que podria rescatarse para que la paciente no pierda la
totalidad del ovario afectadoy

Manifest6 que el cambio del diagnostico no obedecié a un capricho o error craso
del especialista, pues contrario a ello «se debe aclarar que en la clasificacion internacional
de enfermedades (que para el ano 2018 era el CIE 10) no aparece el diagndstico de quiste
simple de ovario y el diagndstico que contempla tal sitnacion es de tumor de comportamiento

incierto o desconocido del ovario cuyo codigo es D391»

Sefial6 que si LUZ NEYLA CALDERON VEGA continda con la
sintomatologfa, no es por la intervenciéon quirirgica sino a causa de que los
quistes en el ovario pueden aparecer y desaparecer de manera espontinea e
impredecible, debido a la genética de la paciente y su trastorno del sistema
reproductivo, aunado a que la cirugia que se realiz6 fue producto de los
examenes, las dolencias de la paciente y la observacion primaria del médico
general, la cual no es de alto riesgo ya que se realiza de forma ambulatoria como

fue el caso de la demandante.
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Frente a la demanda incoada solicit6 fuera negada la totalidad de las pretensiones
y formulé como excepciones las que denominé:

1.) «nexistencia de responsabilidad por ausencia de las formas de la culpa por obrar de acuerdo
a la lex artis y protocolos». Retirié que el diagnostico se basé no solo en su saber
médico, sino también en las ayudas que le suministra la entrevista a la paciente
que indica la intensidad del dolor, los examenes que la paciente aportd al
momento de la consulta y el resultado de la ecografia transvaginal que arrojé un
resultado de marcadores tumorales, aunado a que no se encuentra probada la

culpa por negligencia, imprudencia o impericia.

1i.) «Cumplimiento de la obligacion de medjo», expresé que a partir de las pruebas es
posible evidenciar que el Dr. RODRIGUEZ MACHUCA, desde la primera
atencion médica con la paciente, actué con diligencia y no se sometio
tnicamente a los exdmenes que trafa LUZ NEYLA CALDERON, sino que
solicitd unos nuevos examenes para determinar en forma mas acertada, si el

diagnostico inicial se ajustaba a los sintomas presentados.

iit.) wAusencia de nexo de cansalidad entre la conducta desplegada y el dario», toda vez que
ni técnica ni probatoriamente es demostrado, cual es el supuesto dafio alegado,

ni el actuar indebido del especialista, por cuanto no existe un nexo de causalidad.

iv.) «Dipision del trabajo en equipo», sefiald que existe una division de trabajo desde
la atenciéon médica inicial, hasta la realizacién de la cirugia de extraccién del
tumor y que la demandante mostraba una afeccion en sus examenes previos a la

cirugfa y en sus dolencias, por lo cual era necesario intervenir a la paciente.

v.) «Exoneracion del médico por estar probado gue enmpled la debida diligencia y cuidado», a
partir de la historia clinica y los examenes aportados, resulta evidente que el
especialista actué con diligencia y cuidado, inclusive previo a realizar el
procedimiento se le indago a la paciente si continuaba el dolor intenso, ante lo
cual indic6 que si, por tanto es posible inferir de manera légica y razonable que
la intervencién a la que fue sometida, era necesaria de conformidad con los
examenes practicados, no obstante, no es posible reprochar al especialista el
hecho de que al momento de la intervenciéon quirurgica, el cuerpo de la actora

haya absorbido la masa que mostraban los examenes.

Vi.) «Exoneracion de responsabilidad civil por estar acreditado que el profesional médico actno
con discrecionalidad cientifica». Fundament6 esta excepcion en que «dentro de la
discrecionalidad profesional del Dr. Rodrignez Machuca, le indicd a la hoy demandante que
por el resultado de sus exdmenes podia presentarse tal situacion y que la forma de operacion
que ¢l le podria realizar se basaba en la laparotomia a la cual la hoy accionante accedio y

otorgd el consentimiento informadon.
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SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En primera instancia, el litigio culminé con sentencia del 7 de julio de 2023,

mediante la cual se resolvid, entre otras cosas:

«PRIMERO: No acceder a la totalidad de las pretensiones la demanda, relacionadas
con la declaratoria de responsabilidad civil y solidaria en contra de SANITAS EPS
SAS, SALUD VITAL INTEGRAL SAS y CLINICA MEDIT.ASER
S.A.

SEGUNDO: No se hace pronunciamiento sobre las excepciones de mérito propuestas
por el extremo demandado, por falta de prosperidad de las pretensiones, sin perjuicio

de lo senialado en la parte motiva al respecto.

TERCERO: No hacer pronunciamiento respecto a los llamamientos en garantia, por
falta de prosperidad de las pretensiones de la demanda.

CUARTO: Se condena a los integrantes de la parte demandante al pago del 100%
de las costas procesales correspondientes a la primera instancia en favor de los
integrantes de la parte demandada, en proporciones ignales y como agencias en derecho

se senala la suma de NUEVE MILILLONES DE PESOS ($9.000.000,00).
Por secretaria deberi efectuarse la respectiva liguidacion.

QUINTO: En firme esta sentencia y cumplidos los ordenamientos derivados de los
numerales anteriores, asi como el tramite posterior a que pudiera haber Ingar, archivese

de forma definitiva el proceso, previas constancias del caso.
Como fundamentos de su decision se extractan los siguientes:

En primera medida, estima satisfechos los presupuestos procesales para emitir
la sentencia, siendo esenciales los de la capacidad para ser parte y la demanda en
forma, con la cual se pretende la declaratoria de una responsabilidad civil, como
consecuencia de un acto médico que se califica de antijuridico y el pago de una

correspondiente indemnizacién de petjuicios.

Posteriormente ahonda a profundidad en el marco juridico atinente a la
responsabilidad civil contractual y extracontractual en la modalidad médica, de
conformidad con lo preceptuado por el cédigo civil, la ley 100 de 1993, la ley
estatutaria 1751 de 2015 y la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia.

Descendiendo al caso concreto, procede a analizar la legitimacién en causa tanto

por activa como por pasiva, encontrandola acreditada y posteriormente refiere
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que a partir de los hechos y las pretensiones plasmadas en la demanda, se
observa que el presunto dafo es el de someter a la sefiora LUZ NEYLA
CALDERON VEGA a una cirugfa abierta de alto riesgo, y no pertinente, asi a
juicio del despacho someter a una cirugia de alto riesgo per se no es un dafio
porque es un plan de tratamiento, pero si dicho procedimiento no fuere
pertinente o necesario y se hubiere realizado con culpa del médico tratante, si
podria catalogarse como uno, no obstante para afirmar que el dafio esta probado
considera necesario realizar el analisis de la culpa y la conducta que se dice causéd

ese dano.

Realiza el despacho un analisis de las actuaciones contenidas en la historia clinica
de la paciente y respecto de la atencidon que se dispensé en la IPS SALUD
VITAL INTEGRAL, expres6 que a partir de 1a historia clinica y lo manifestado
por el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, es posible
analizar que el diagnostico médico no se fundo, unicamente, en la opinién de la
médica ginecologa que practic la ecografia transvaginal, sino que ademas el
especialista lo correlaciond con los sintomas y la demas informacién que le

suministro la paciente en el momento de la consulta.

Es asf como el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, refiri6
que con base en el conocimiento que tiene del manejo de los quistes de ovario,
la dimensién del quiste que segin la ayuda diagnostica estaba cubriendo
completamente el ovario y dado que la paciente referia un cuadro de dolor agudo
al realizar la palpacion de la zona del ovario izquierdo, eso lo llevé a inferir que
debia realizarse una intervencion quirdrgica, porque no hacerlo implicaria
mayores riesgos y complicaciones para la paciente, lo cual guarda relaciéon con
los manifestado en los testimonios de las sefioras SINDY LORENA BOYACA
VEGA y MONICA MARTINEZ MORENO, compafieras de trabajo de .UZ
NEYLA CALDERON VEGA, quienes fueron concordantes en sefialar que, en
efecto, la actora les manifestaba que sufrfa de unos dolores abdominales fuertes.

Senal6 que en la demanda se cataloga como un error del médico, concluir que
la paciente tenfa un tumor de comportamiento incierto o desconocido del
ovario, porque la especialista que le practico el examen dijo que era un quiste
simple del ovario izquierdo, no obstante lo manifestado por la ginecoéloga es
solamente una opinién de lo que ella observa, pero esto siempre tiene que estar
correlacionado con los sintomas y demas circunstancias que estan rodeando la
situacion de salud del paciente, para que el médico tratante sea el que dictamine

el diagnéstico.

Considera el despacho que tal y como lo hizo saber el especialista en su

declaracion, fue la dimension del quiste lo que lo llevé a colegir la urgencia o
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gravedad de la condicién de salud de la paciente y le indicé a ésta en qué consistia
la situacion, por la que ella estaba pasando y la atencién quirargica que requeria,
lo cual se encuentra consignado en la historia clinica y fue admitido por LUZ

NEYLA CALDERON VEGA en el interrogatorio de parte.

Precisé que el médico en la historia clinica no afirma que es un tumor, sino que
siempre se refiere a un quiste, no obstante como lo hizo saber VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, lo enmarcé en un diagnéstico segiin
las codificaciones existentes para las enfermedades ginecologicas, por cuanto el
despacho no observa que en principio el especialista haya querido ocultar el

diagnéstico de quiste simple.

Senal6 también que de conformidad con lo documentado en la historia clinica
de la CLINICA MEDILASER, el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ
MACHUCA fue asistido durante la cirugia por un anestesiélogo y un médico de
sala de cirugias, siendo este ultimo el doctor EDWAR ALBERTO
RODRIGUEZ BERNAL, quien en su declaracién adujo que el médico abri6 y
le manifest6 a la paciente que se encontraba consciente en ese momento, que el
hallazgo no era consistente con la historia clinica y las imagenes que él habia
tenido en cuenta para ordenar la intervencion y expresé que el doctor VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, ademis de examinar el ovartio
izquierdo examiné también el derecho y procedié a hacer un examen de los
genitales internos de la paciente, para verificar que lo que aparecié en la imagen

diagnéstica no se encontrara en otro sector de la cavidad abdominal.

Por tanto, el despacho le da pleno valor probatorio al dicho del doctor EDWAR
ALBERTO RODRIGUEZ BERNAL, pese a la tacha de sospecha formulada
en su contra, toda vez que el médico no tiene actualmente ningun vinculo con
las partes del proceso, su actuar en la sala de cirugia esta plenamente acreditado
en la historia clinica y no observa el despacho en su dicho alguna contradiccion
o afirmaciéon que hiciere posible inferir algin animo de faltar a la verdad o
manipular el conocimiento que tuvo de los hechos, al momento de la

intervencion quirurgica para favorecer a la parte que solicit6 su declaracion.

Asf mismo, el doctor EDWAR ALBERTO RODRIGUEZ BERNAL, refirié
que el especialista VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA ha
practicado cientos de procedimiento quirdrgicos, que la técnica que practica es
la de laparotomia y también que la incision realizada a la actora, se desarroll6 a
partir de otra incisién previa en el cuerpo de la paciente, lo cual guarda relacion
con la historia clinica por ella misma allegada, donde se sefiala que unos meses
atras se le realizé una apendicetomia y también fue el mismo lugar donde le

practicaron la cesarea de su hija, lo que permite inferir que la afectacion estética
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no es exclusivamente a causa del procedimiento de laparotomia que result6 en

blanco.

De igual forma tiene en cuenta la declaraciéon del anestesiélogo, el doctor
RICARDO FONSECA CRISTANCHO, quien pese a haber sido tachado de
sospechoso, a juicio del despacho se descarta dicha sospecha puesto que su
actuar esta documentado en la historia clinica y su rol se circunscribe
especificamente al procedimiento de la anestesia, el cual sefalé que le fue
explicado previamente a la paciente, quien a su vez lo admitié en su declaracion
y ademas en su testimonio reiteré que le constaba que el resultado de la cirugia

habia sido comunicado a la paciente.

De otra parte, refirié que en la historia clinica se observa que el médico VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ, consigné en la misma que el procedimiento fue una
laparotomia en blanco al no encontrar el hallazgo y por lo mismo cambi6 el
diagnostico por el de dolor abdominal agudo y manifestd que la laparotomia que
practico, dado que no tuvo hallazgos y no pudo hacer la resecciéon ni la biopsia,
la calific6 como una laparotomia de diagndstico al explorar la cavidad abdominal
de la paciente, para descartar que el hallazgo visual de la ecografia transvaginal
no estuviera en otra parte de la cavidad, descartando por completo la presencia

de la misma.

La autoridad judicial sefial6 que el médico basé su diagnostico también en la
sintomatologfa de la paciente y tal y como lo manifesté espontaineamente la
sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA en el interrogatorio de parte, el
médico antes de la cirugia le pregunto si persistia el dolor abdominal, a lo que
ella respondié en forma afirmativa y lo que el doctor le contest6 fue que
entonces debian realizar la cirugfa, por lo cual, a juicio del despacho el médico
honré la palabra que le dio a la paciente en la consulta y que ella misma declaré
cuando este le manifestd que o gperaba por operar», igualmente determiné
necesario realizar la intervencion quirdrgica debido a la dimension del quiste, el
dolor que estaba provocando, para evitar las posibles complicaciones futuras,
para garantizar la funcionalidad del ovario y descartar la malignidad en el quiste
que se estaba observando; Asi estima el despacho que desde la consulta hasta la
intervencion quirurgica, todo fue consignado en la historia clinica y no se
observa ninguna conducta del médico que esté oculta o que haya querido

manipular.

Frente al actuar de la CLINICA MEDILASER, destacé que el doctor VICTOR
MANUEIL. RODRIGUEZ MACHUCA se encontraba adscrito como

ginecologo habilitado para la practica de cirugias, no obstante el diagnéstico y
plan de tratamiento no se realizé en la clinica sino en la IPS SALUD VITAL

20



INTEGRAL, por el mismo médico tratante el cual fue previamente autorizado
por la EPS SANITAS, por tanto, no puede endilgarsele a la CLINICA
MEDILASER una conducta culposa, porque su rol fue unicamente el de
disponer la sala de cirugfa y los profesionales, ademas de observarse que se
siguieron todos los protocolos necesarios, las listas de chequeo para el
procedimiento, sin comprometer la salud de la paciente y tras evidenciar que se
trataba de una laparotomia en blanco, cambi6 el diagnéstico inicial; y lo mismo
aplica para la EPS SANITAS quien unicamente entregd las autorizaciones
requeridas por el médico tratante.

Se pronunci6 la autoridad judicial sobre el testimonio del médico ginecélogo y
oncologo, ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO, quien sefialé
no tener conocimiento directo de los hechos del caso, mas alla de lo que consta
en la historia clinica, la cual le fue facilitada por el doctor VICTOR
RODRIGUEZ para que le diera un concepto, por cuanto, en principio no
particip6 en el acto médico previo y concomitante a la laparotomia, sin embargo
adujo el despacho que segun lo relata la apoderada de la parte demandante,
porque no esta la constancia de atencién clinica en el expediente, en el hecho
quince de la demanda refiere que con posterioridad a la intervencién quirdrgica
en el mes de abril de 2019, el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE
CASTRO atendi6é a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA, en la
practica de una ultrasonografia pélvica transvaginal en el servicio de imagenes
diagnosticas de la POLICIA NACIONAL en la CLINICA REGIONAL
TUNJA, por lo cual si bien la apoderada de la parte demandante solicita no sea
tenido en cuenta, porque no es un testigo técnico dado que no tuvo
conocimiento de los hechos, al sustentar sus alegatos recurre al dicho de este

meédico.

Resaltando as el despacho que el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ
DE CASTRO, sefal6 que en sintomas como el dolor, molestias o el tamafio del
quiste justifican una intervencion de tipo quirdrgica, para preservar la salud del
paciente dado que pueden presentarse multiples complicaciones de no hacerlo,
lo cual permite inferir que el manejo dado por el doctor VICTOR MANUEL,
RODRIGUEZ MACHUCA, se encuentra dentro de lo que normalmente un

médico ginecélogo podria ordenar.

De otro lado, frente al reproche consignado en la demanda que cuestiona el
hecho de que el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA,
hubiere escogido la técnica de laparotomia en lugar de laparoscopia, retoma el
testimonio del médico de salas de cirugia EDWAR ALBERTO RODRIGUEZ
BERNAL, quien sefial6 que la laparotomia es una técnica quirtrgica usualmente

utilizada por los médicos en cirugia de cavidad abdominal, dentro de las que
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estan las cirugias en el area de ginecologia, asimismo, refiere lo indicado por el
doctor HERNANDEZ DE CASTRO, quien sefial6 que la laparoscopia es otra
técnica quirdrgica que se puede usar en ciertos casos y dependera de la
infraestructura del centro médico, de la clinica del paciente y de la formacion del

profesional.

A partir de dichos testimonios el despacho colige que la laparoscopia es una
opcion para el tratamiento de quistes, pero no es la Gnica técnica quirargica que
se pueda realizar, aunado a que no fue probado en el proceso que la laparotomia
no haya sido la técnica quirurgica idénea o pertinente para el tipo de diagnostico
que se hizo en la consulta, por parte del médico VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, por tanto, enfatiz6 la autoridad judicial en que:

«L_a carga de probar que el acto médico del diagndstico, el acto médico del tratamiento a través
de la técnica quiriirgica de la Laparotomia no [sic] estaban equivocadas, erroneas, no
corvesponden a un obrar cientifico correcto, estaba en la parte demandante (...) Y no hay,
digamos, una prueba en el expediente que nos diga que el manejo que debid haber dado el

médico era el que sugiere la parte demandante en el escrito de demandar.

De otra parte, senalé que pese a que la parte demandante refirié que no se
cumplieron las guias médicas nacionales e internacionales, las mismas no fueron
allegadas como prueba, asimismo menciona una literatura médica en el area de
ginecologia, no obstante a consideracion del despacho la literatura médica es
muy diversa y no cualquiera se adecua a las particularidades de cada caso, asi por
ejemplo la apoderada de la parte demandante en sus alegatos ley6 un aparte de
literatura médica que hacia referencia a pacientes premenopausicas, lo cual no
aplica al presente caso, ademas debi6 traerse como prueba y tener un contenido
cientifico que llevara al juez a un nivel de certeza absoluta, frente al tipo de
manejo que debi6 realizarsele a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA,
lo cual no ocurrié, por lo que estima como no probado a partir de los
testimonios y los documentos allegados, que efectivamente haya existido un
incumplimiento de las guias clinicas por parte del médico VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA,

Adujo que si bien eventualmente se dijo que las guias debian ser allegadas por la
IPS SALUD VITAL INTEGRAL, esta manifest6 no allegarlas dado que no
existen guias médicas para el tratamiento de quiste simple de ovario,
dictaminadas por el Ministerio de Salud, lo cual fue igualmente expresado bajo
la gravedad de juramento por el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ
MACHUCA.
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Concluyé el despacho en virtud de lo expuesto, que no hay pruebas de error en
el diagnostico en el plan de tratamiento, toda vez que «uo hay evidencia cientifica,
probatoria en este proceso que diga que para el caso de la seiiora L.UZ NEYIT.A
CALDERON VEGA, en su situaciin médica que relatd en el mes de junio con una imagen
que habla de un quiste que invade completamente la imagen de su ovario y ademds
correlacionado con un dolor agudo abdominal, no hay ninguna prueba en el expediente que
diga que frente a esa condicion el manejo exclusivo que tenia que haberse dado era de analgésico

) de controles periddicos con toma de ecografias transvaginales».

Aunado a que tampoco existe prueba de que se haya cometido una falla en la
eleccion de la técnica quirurgica, es decir que indique que el doctor VICTOR
MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA debié haber ordenado una
laparoscopia en lugar de la laparotomia, sino que por el contrario las pruebas
dan cuenta de que esta es una técnica quirdrgica avalada y permitida por los
médicos para cirugias de la cavidad abdominal y en el caso concreto de la sefiora
LUZ NEYLA CALDERON VEGA, aunque fue en blanco resulté benéfica
para ella, porque se convirtié en una ayuda diagnodstica en la medida que como
tue relatado por el médico de salas de cirugfa, tras abrir a la paciente y no detectar
hallazgos se realiz6 un examen de la cavidad abdominal, para descartar que el

quiste no se encontrara en otra parte del 6rgano genital, por lo cual sefal6 que:

«Finalmente, pues también esa técnica quirirgica ayndi a la paciente y eso jsaben en que se
ve reflejado? en las anotaciones de historia clinica posteriores al procedimiento porgue notese
como se fija como antecedente laparotomia exploratoria sin hallazgos y a partir de abi todos
los médicos que le han tratado su dolor abdominal, sus afecciones ginecoldgicas por quistes,
digamos, han dicho, vamos a hacerle un manejo con medicamentos y con seguimiento, ;Por
qué? Pues porgue ya hubo una exploracion de la cavidad qne da certeza, precisamente de la
inexistencia pues de tumores o de quistes de gran magnitud, pues que deban ser intervenidos.
Entonces, digamos, no puede descartarse como un fracaso la técnica quirsirgica que se empled,
la misma pues cumplic una finalidad en siltimas que fuera de hacer una exploracion (...)
desde el diagndstico y plan de tratamiento no se dijo que iba a hacer exploratoria eso se concluye
es después de que de que resulta en blanco, pero en todo caso, en haber acudido a esa técnica
quirdrgica, pues segin se observa de las pruebas recandadas, pues no resulta desacertado por
parte del médico tratante».

Arguy6 que tampoco estan probadas las fallas al programa de cirugia segura,
dado que en las declaraciones expuestas por el representante legal de CLINICA
MEDILASER, se hace referencia a la documentacién por ellos aportada donde
se observa que durante la cirugia se cumplieron con todos los protocolos basicos
de seguridad ,incluido el consentimiento para la realizacién del procedimiento,

admitido por ambas partes, aunado a que no existieron complicaciones durante
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la intervencion ni ninguna afectacion con posterioridad, como consecuencia de

esta, distinta a la cicatriz.

En virtud de lo expuesto, refiere que no puede aducirse que a la cirugia que fue
sometida la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA, sea catalogada como
innecesaria o impertinente y por lo mismo no es un dafio del que pueda emerger
la indemnizacién de perjuicios que se reclama, porque no es una conducta
antijuridica haberla sometido a una laparotomia, lo cual esta sustentado en un
diagnoéstico médico fundado en los examenes previamente realizados, aunado a
que no se encuentra culpa en la conducta del médico adscrito a las IPSs SALUD
VITAL INTEGRAL S.A.S y CLINICA MEDILASER S.A, por lo mismo
tampoco hay culpa en el comportamiento de estas y de la EPS SANITAS vy
tampoco se puede hablar de un nexo de causalidad, por cuanto, en virtud de las
pruebas que obran en el expediente no fue posible demostrar los elementos

estructurantes de la responsabilidad.
RECURSO DE APELACION

No siendo partidaria de la posicion asumida por la primera instancia, la parte
demandante exhibi6 su disenso a través del recurso de apelacion, el cual sustentd
bajo las premisas facticas y juridicas que se proceden a enunciar y que
concentran los reparos a la sentencia presentados en primer grado que,

seguidamente, fueron efectivamente sustentados en sede de segundo grado.

Refiri6 que la autoridad judicial de primer grado no valoré las pruebas en
conjunto, de acuerdo con las reglas de la sana critica, ni expuso razonadamente
el mérito que le asigno a cada una y a algunas no les dio el valor probatorio que
merecian, aunado al hecho de que soportd su sentencia en apartes de los
testimonios de los doctores EDWAR ALBERTO ROJAS BERNAL,
RICARDO FONSECA CRISTANCHO e ISMAEL RICARDO
HERNANDEZ DE CASTRO, quienes fueron tachados por incurrir en
causales que afectan su imparcialidad y por ende su credibilidad, al estar
vinculados y subordinados a la clinica MEDILASER S.A.

Frente al argumento expuesto por el juzgado de que la medicina no es una
ciencia exacta, que se enfrenta ante situaciones impredecibles, senal6é que no se
tuvo en cuenta el hecho de que con los avances en la investigacion, ciencia y
tecnologia, se procuran planes de manejo terapéuticos mas seguros, pertinentes
y de mayor calidad, minimizando la ocurrencia de eventos adversos como el
acecido por LUZ NEYLA CALDERON VEGA, « qguien se le practicé un
intervencion quirirgica por laparotomia en contravia de la evidencia cientifica vigente para ese

momento, al no brindarle primeramente la oportunidad de beneficiarse de un plan de manejo
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prudente, conservador, con controles con ecografias transvaginales de seguimiento a los quistes
de ovarios simples que presentaba, desde el asio 2018» teniendo en cuenta también la ley
23 de 1981 en materia de ética médica, la cual consagra que no se debera someter
a los pacientes a tratamientos quirurgicos o médicos que no se justifiquen, asi

como tampoco exponerlos a riesgos injustiticados.

Asi mismo arguyé que si el manejo para la patologia de LUZ NEYLA
CALDERON VEGA, se hubiere dado bajo el criterio conservador establecido
en las gufas y protocolos con evidencia cientifica, resefiados en la demanda, se
hubiese evitado la cirugia por laparotomia que ocasioné un inmenso dafio moral

a la paciente y sus familiares sobre el cual omitié pronunciarse el despacho.

Frente al valor probatorio de las declaraciones del gineco obstetra, doctor
ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO, reiteré que i) fue
solicitada como prueba del llamado en garantia, de manera confusa entre un
testimonio y un dictamen pericial, por lo cual debi6 ser rechazada de plano en
el decreto de pruebas; ii) si se trataba de un testigo técnico, como lo afirmé el
despacho, debia tener conocimiento directo de los hechos, no siendo suficiente
con que el despacho advierta que en la demanda se indicé que el doctor realizo
a la paciente una ultrasonografia pélvica transvaginal el 15 de abril de 2019,
adquiriendo la calidad de testigo, hecho que no se encuentra probado y que fue
negado por el doctor cuando se le interrogo si habia atendido o tratado como
especialista en ginecologfa a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA; iii)
Al doctor HERNANDEZ DE CASTRO se le requiri6 para emitir un concepto
médico y reconocié que solo tuvo conocimiento de los hechos por la copia de
la historia clinica, que le entregd su colega el doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA.,

Refiere que el hecho de que la ecografia transvaginal tomada por la doctora
CAROLINA BARRERA T., donde se consigné como quiste simple de ovario
sea una opinién, no es suficiente para que la jueza justifique el actuar
imprudente, negligente y con violacién de la evidencia cientifica del médico, al
ofrecerle tnicamente la técnica quirurgica de laparotomia, siendo esta invasiva y
riesgosa para la salud «por no tener capacitacion o adiestramiento para realizacion de la
técnica quiridrgica por laparoscopia como el mismo lo confeso en sus salidas procesales», puesto
que por ética profesional debi6é ordenar este procedimiento y que su EPS le
asignara la IPS que realizara laparoscopias, asi como tampoco le ofreci6 el
manejo terapéutico conservador, ofrecido en las guias con evidencia cientifica

nacional e internacional.

De otra parte, afirmé que «Es insolito que la Juez de instancia también justifique el
actnar del  ginecobstetra VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA,
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sosteniendo que este no escondid la verdad, porque en la historia clinica de la paciente en la
evolucion quirirgica registro [sic] como diagndstico “laparotomia exploratoria”, cnando
claramente este no es el caso, ya que en la historia clinica de .UZ NEYT.A CALDERON
VEGA (ni en las atenciones prequirirgicas, ni en el ingreso a sala de cirugia) no existe ni
una sola anotacion hasta antes de practicarse la cirugia del 13 de septiembre de 2018 y no
encontrarse ni quiste ni tumor en su humanidad de que se le practicaria este procedimiento
quirdirgico con el propdsito de diagnosticarla, por la sintomatologia por la que consultd (...)
Esto tan solo aparece registrado en el formato de “LISTA DE 1VERIFICACION DE
1.A SEGURIDAD DE 1.A CIRUGLA”, que sin Ingar a dudas y por la informaciin
alli relacionada se diligencio [sic] con posterioridad al procedimiento quirirgico y a la

materializacion del evento adverso de “cirugia innecesaria o en blanco” que se le practico [sic]

a LUZ NEYI.A CALDERON VEGA».

Senalé que la jueza sostuvo que la parte demandante no arrimé las guias y
protocolos con evidencia cientifica para el diagnéstico y manejo de la patologia
de quiste simple de ovario, ante lo cual reitera lo expuesto en la demanda frente
a que las mismas fueron solicitadas ante la IPS SALUD VITAL INTEGRAL
SAAS vy la CLINICA MEDILASER S.A, no obstante no fueron entregadas,
aunado a que en memorial enviado al despacho por parte de la IPS SALUD
VITAL INTEGRAL, refirieron que no podian allegar la guia de practica clinica,
toda vez que solo tienen habilitado el servicio de consulta por ginecologia, mas
no tienen servicio de cirugfa.

De igual forma, argument6 que puesto que las gufas adoptadas por las IPSs
tratantes no existen, «Razgon que llevo [sic] a esta parte demandante a valerse de guias de
prctica clinica para el manejo de quiste simple de ovario (masas anexiales) disponibles en
buscadores recomendados por la seriedad y pertinencia en el manejo de informacion cientifica,
como las sefialadas en la demanda; la cuales por demds no fueron rebatidas por ningunas de
las demandadas, ni siqniera por el sinico especialista tratante doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA.

Refirié que la parte demandante no ha desconocido, en ningiin momento, que
la laparotomia realizada a la paciente es una técnica aceptada y utilizada en el
sistema de salud y que se realiz6 sobre la cicatriz preexistente en el abdomen de
la paciente, por lo cual reiteré que lo que se reclama es que a la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON VEGA «se l practico [sic] el procedimiento quiriirgico MAS
INVASIVO Y RIESGOSO laparotomia, por tener que accederse a la cavidad nterina
rompiendo VARLAS capas de tejido, siendo que el sistema de salud y la tecnologia nos ofrecen
procedinientos menos invasivos, menos 1iesgosos y con menos consecuencias para la salud como

es la laparoscopia.
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Finalmente, sefial6 que la juez de instancia fue injusta en la imposicion de las
agencias en derecho, en contra de los demandantes, « ninguna consideracion a gue
la paciente demandante 1.UZ NEYL.A CALDERON VEGA, como quedo [sic]
probado es madre de una menor de edad y cabeza de familia, con ingresos basicos y no

permanentes y los demads demandantes humildes y pobres campesinosy.
III. PROBLEMA JURIDICO

Para la Sala de Decision, los reparos que hace la apelante a la sentencia y que
posteriormente fueron sustentados, conllevan a resolver el siguiente problema
juridico:

¢Se cumplen con los presupuestos axiologicos que acreditan la responsabilidad
civil médica de EPS SANITAS, IPS SALUD VITAL INTEGRAL S.AS y
CLINICA MEDILASER S.A por el presunto dafio ocasionado a la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON VEGA?

IV. CONSIDERACIONES
1. PRESUPUESTOS PROCESALES

Considera la Sala que los presupuestos procesales estan satisfechos. Hay
demanda en forma, la controversia se ventilé ante juez competente y las partes
tienen capacidad, son personas naturales y juridicas que comparecen a través de
sus respectivos representantes legales. De otra parte, la Sala no encuentra
configurado ningun vicio procesal que atente contra la validez de lo actuado en
primera instancia y ante el juez colegiado. Cualquier irregularidad esta
subsanada. De esta manera puede proseguirse con el estudio de los presupuestos
materiales para la sentencia de fondo estimatoria.

2. PRESUPUESTOS DE LA SENTENCIA ESTIMATORIA DE
FONDO.

De igual forma, la sala los encuentra acreditados en la medida que las partes
cuentan con legitimacion tanto por activa como por pasiva y poseen también el
interés para obrar dentro del proceso, lo cual abre paso para que se entre de
lleno a analizar los presupuestos de la accion instaurada.

3. PRESUPUESTOS AXIOLOGICOS DE LA ACCION.

31 DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL Y
EXTRACONTRACTUAL
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Es bien sabido que la responsabilidad civil puede ser contractual o
extracontractual, lo cual no escapa del ambito médico y pese a que tienen un
originen distinto la dos conllevan a indemnizar a la parte afectada, al respecto la

doctrina ha precisado que:

«Gracias a la influencia recibida luego de la emanacion de este elocuente fallo Mercier,
nuestra Corte Suprema de [usticia optd también por consagrar, a través del fallo de
Casacion del 5 de marzo de 1940, a titulo de regla general, la naturaleza contractual
de la responsabilidad médica, declarando:

Entre el médico y el enfermo interviene, por regla general, un contrato sobre prestacion
de servicios profesionales de aquel a éste, y del contenido del pacto se desprende la
responsabilidad del uno hacia el otro. (...)

A partir de esta decision, la jurisprudencia de nuestra Corte Suprema de Justicia ha
sido undanime en aceptar que el contrato de servicios profesionales implica para el médico
el compromiso “si no exactamente de curar al enfermo, si al menos de suministrarle los
cuidados concienzgudos, solicitos y conformes con los datos adquiridos por la ciencia”,
por lo tanto, el médico tan solo se obliga a poner en actividad todos los medios gue

tenga a su alcance para curar al enfermo. (...)

Como antes se indicd, la ciencia juridica acepta dentro de un criterio mayoritario que
la responsabilidad del médico es, por regla general, de estirpe contractual, es decir, que
su fuente se ubica en el negocio juridico. Por lo tanto, dentro del marco de esta tendencia
contractualista, dicha naturaleza ha sido reconocida no solo para los eventos en los que
el paciente contrata directamente con su médico, v. gr. cuando acuerda los servicios
particulares de un cirujano estético, sino ademds, en aquellas hipdtesis en las que el

paciente contrata con una clinica o centro hospitalarion'.

Del mismo modo se ha sentado que la responsabilidad civil médica

excepcionalmente puede ser extracontractual, toda vez que:

«la declaratoria como principio general de la naturaleza contractual de la
responsabilidad civil médica operada a través del citado fallo promulgado por nuestra
Corte Suprema de Justicia el 5 de marzo de 1940, puede desde luego ser objeto de
exccepeiones, es decir, no se excluye que en determinadas hipdtesis la responsabilidad del
médico se torne extracontractual, por ejemplo, cuando el médico con el fin de preservar
la vida de nna persona, la interviene en estado de absoluta inconsciencia, generada a
raiz de un accidente de transito, con lo cual la intervencion opera sin que intervenga su

declaracion de voluntad o consentimiento, ansencia ésta que impide el surgimiento de

1 Consejo Superior De La Judicatura -Escuela Judicial “Rodrigo Lara Bonilla”. Responsabilidad Médica En La Especialidad
Civil. 2019.
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un contrato. Ignalmente, se estima de naturaleza extracontractual aquella
responsabilidad que es reclamada por el heredero del paciente, con el fin de que se le
indemnice un perjuicio personal iure propio, como por ejenplo, la pérdida de la ayuda
que recibia del paciente fallecido. (...)

En este orden de ideas, podemos afirmar que el sistema de responsabilidad civil médica
se inserta, como principio general, en el marco del régimen subjetivo, en el cual la
culpabilidad (en sus dos vertientes dolo o culpa) constituye un requisito indispensable
para su declaracion. En consecuencia, independientemente de la naturaleza de la
responsabilidad (contractual o extracontractual), la culpa en algunos casos se presume

y en otros debe probarsey’.

En la misma linea la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia ha tenido la
oportunidad de pronunciarse, para precisar que la responsabilidad civil médica
puede operar de forma contractual y extracontractual dependiendo las

circunstancias de cada caso en particular:

«En efecto, ha sostenido que, la «contractualy se estructurard, cnando previamente
existe una relacion juridica entre las partes, es decir, subyace una convencion vdlida,
cuyo incumplimiento es fuente de perjuicios para alguno de los extremos de tal enlace.
La «extracontractualy, por su parte, se origina al margen de cualguier vinculo

Juridico previo entre quienes se han enlazado por cansa del darto. (. ..)
Lonalmente, en sentencia CS| SC 17 nov. 2011, Rad. 1999-00533-01 preciso:

La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS), es contractual o
extracontractual. Con relacion al afiliado o usnario, la afiliacion, para estos efectos,
materializa un contrato, y por tanto, en linea de principio, la responsabilidad es
contractual, naturaleza expresamente prevista en los articulos 183 de la Iey 100 de
1983 que probhibe a las EPS ‘en forma unilateral, terminar la relacion contractual
con sus afiliados’, y los articulos 16 y 17 del Decreto 1485 de 1994, relativos a los
‘contratos de afiliacion para la prestacion del Plan Obligatorio de Salud que suscriban
las Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados’ y los planes complementarios.
Contrario sensu, la responsabilidad en que pueden incurrir las Entidades Promotoras
de Salud (EPS) respecto de terceros peryudicados por los darios al afiliado o usnario
con ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan obligatorio de salud, es

exctracontractualy’.

Bajo este norte, se observa que tal y como lo advirti6 la autoridad judicial en

primer grado pueden converger en un mismo caso el analisis de la

2 Ibidem.
3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia SC15996-2016. M.P. Luis Alonso Rico Puerta
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responsabilidad civil contractual y extracontractual, entre tanto la primera es
producto de la relacién contractual entre el presunto afectado y su EPS, que
para el caso de marras es la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA vy la
EPS SANITAS S.A, y la segunda debido a la concurrencia de los familiares de
la paciente en el proceso, no obstante la responsabilidad se encuentra basada en
el régimen de culpa probada.

Asi independientemente del tipo de responsabilidad civil ya sea contractual o
extracontractual deben acreditarse los presupuestos axiolégicos de la
responsabilidad civil médica, el dafio, el actuar culposo del médico y el vinculo
de causalidad adecuada entre ellos, al respecto ha tenido la oportunidad de

pronunciarse la Corte Suprema de Justicia para expresar:

«Por esta razon, solo es constitutiva de responsabilidad civil una mala praxis, ya sea
por proceder en contravia de lo que el conocimiento cientifico y la experiencia indican o
al dejar de actuar injustificadamente conforme a los pardametros preestablecidos, eso si,
siempre y cuando se estructuren los diferentes elementos de dasio, culpa y nexo cansal

que contempla la ley».?

En lo atinente al dafio, se ha resefiado por la jurisprudencia que este comprende
el sustrato especial que da lugar a la indemnizacién y reparacion del presunto
afectado, asi pues:

«E/ dario es el sustrato esencial del débito indemmnizatorio, pues la existencia de aguél
constituye la condicion esencial para reclamar la reparacion y sirve de racero para
establecer su extension; de allf que la anténtica fuente de la obligacion resarcitoria sea
el perjuicio, elemento sine qua non para la estructuracion de la responsabilidad en

cualquiera de sus vertientes -contractual, extracontractual o precontractual-.

Abst se extrae de los articulos 1613, 1614 y 2341 del Cidigo Ciivil, que consagran
los componentes del menoscabo y excigen la ocurrencia de un daio para que se abra paso
la obligacion resarcitoria propia de la responsabilidad.

Se entiende por dario el deterioro o detrimento que experimenta el patrimonio de la
victima -por reduccion de sus activos, quebranto de una wutilidad razonablemente
esperada del curso normal de las circunstancias o pérdida de una oportunidad-, asi
como la afectacion a sus sentimientos, vida de relacion o bienes de especial proteccion

constitucional. (.. .)

De antario la Corte ha dicho que «el dario susceptible de reparacion debe ser ‘directo y
cierto’ y no meramente ‘eventual o hipotético’, esto es, que se presente como consecuencia

de la ‘culpa’ y que aparezca ‘real y efectivamente cansado’ (Sentencias de 26 de enero

4 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia SC9721-2015. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez
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de 1967 (CXIX, 11-16) y 10 de mayo de 1997, entre otras)» (SC, 27 mar. 2003,
exp. n.° C-6879); asimismo, ha exigido que afecte un interés tutelado por el orden

Juridico.

La certeza alude «a la necesidad de gque obre la prueba, tanto de [la] existencia [del
dario] como de la intensidady (SC, 25 nov. 1992, rad. n.° 3382); «lo cual ocurre
cuando no haya duda de su concreta realizacion. Ademds, es el requisito ‘mds

umportante (...), al punto que, sin su ocurrencia y demostracion, no hay lngar a
reparacion alguna’» (SC20448, 7 dic. 2017, rad. n.° 2002-00068-01, que reitera
SC, 1° nov. 2013, rad. n.° 1994-26630-01)»".

De igual forma se ha precisado entorno a la culpa del médico como otro

elemento fundamental de la responsabilidad, lo siguiente:

«Establecer la existencia y extension de los dasios corporales del paciente no suele ser
una tarea excesivamente compleja o dispendiosa. De ahi que, ordinariamente, el debate
procesal termine centrandose en la demostracion de los otros dos puntales de la
responsabilidad civil médica, esto es, el actnar culposo del galeno demandado -entendido
como la inobservancia de la lex artis ad hoc- y su vinculo de caunsalidad con el

menoscabo anunciado en la demanda.

En cuanto a lo primero, conviene insistir en que el fundamento de la responsabilidad
cevil del médico es la culpa, conforme la regla general que impera en el sistema juridico
de derecho privado colombiano. Por consiguiente, salvo supuestos excepcionales -como
la existencia de pacto expreso en contrario, la procedencia de un reclamo judicial
indemnizatorio relacionado con un tratamiento o intervencion médica no puede
establecerse a partir de la simple obtencion de un resultado indeseado -v.gr. el
agravamiento o la falta de curacion del paciente-, sino de la comprobacion de gue tal
contingencia vino precedida cansalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia

excigible a los profesionales de la salud.

(...)

Lo anotado equivale a decir que la imputacion subjetiva de los galenos debe construirse
comparando su proceder con el que habria desplegado un colega de su especialidad, con
un nivel promedio de diligencia, conocimientos, habilidades, experiencia, ete., en caso
de haberse enfrentado (hipotéticamente) al cuadro clinico del paciente afectado. Esto
explica la referencia a una lex artis ad hoc, que no es otra cosa que evaluar la
adecnacion de las actividades del personal de salud de cara a la problematica especifica
de cada persona sometida a tratamiento, observando variables como su edad,

comorbilidades, diagndstico, entre otras que puedan identificarse para cada evento

® Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia SC5025-2020. M.P. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo
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concreton.’

Ast las cosas, le corresponde al juez determinar si existié inobservancia de la lex
artis ad hoc y si se configuran los tres elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, de conformidad con las circunstancias y particularidades
de cada caso. Para tal efecto, es preciso recordar que la responsabilidad civil
médica se rige por el régimen de la culpa probada, en virtud de la cual le
corresponde, en principio, al perjudicado probar su dicho, no obstante, en
algunas circunstancias excepcionales la carga de la prueba recae sobre el
demandado, por tener mayor facilidad en su acceso, al respecto se ha establecido

quc:

«Tradicionalmente la jurisprudencia ha comprendido que en el ambito de la actividad
médica, el régimen que gobierna la responsabilidad del profesional sanitario y de las
instituciones que prestan sus servicios a los pacientes es el de la culpa probada, con lo
cual, en linea de principio, corresponde al paciente o a quien demande por la atencion
que se le brindd o por una mala praxis médica, demostrar la culpa de quienes
participaron en el acto médico o de las personas que con su actuar negligente, descuidado
0 imperito cansaron un danio. (...) Lo anterior, por supuesto, sin olvidar que al
momento de determinar si ha concurrido o no culpa en el actuar médico, la Corte, para
ciertos eventos, ha morigerado el instituto de la carga de la prueba para la parte
demandante, teniendo en cuenta la facilidad o posibilidad que cada extremo tiene para

acceder a los medios de convicciony.”

Sentadas las bases de los presupuestos axiologicos de la responsabilidad médica,
estima conveniente esta colegiatura abordar, en primera medida, lo atinente a la
indebida valoracion probatoria que fue cuestionada por el extremo recurrente,
particularmente lo relativo a las tachas de testigos y al respecto es preciso indicar,
que las pruebas fueron valoradas discrecionalmente por la juez de instancia,
quien profundizé en aquellas que la llevaron a un mayor convencimiento y se
pronuncié frente a las tachas por imparcialidad de los testimonios de los
doctores  EDWAR ALBERTO ROJAS BERNAL, RICARDO FONSECA
CRISTANCHO e ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO
interpuestas por la apoderada de los demandantes.

3.2 DE LA TACHA DE TESTIMONIOS Y LA VALORACION
PROBATORIA

Resulta pertinente recordar que frente a la tacha de testigos la Corte Suprema
de Justicia ha precisado lo siguiente:

® Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia SC3604-2021. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.
7 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia SC3253-2021. M.P. Alvaro Fernando Garcia Restrepo.

32



«Finalmente, no se puede desconocer que justamente para eventos como el descrito- el
estatuto adjetivo o0torgd la posibilidad de tachar aguellos testigos que pudieran ver
comprometida su imparcialidad. De alli que, si bien esa herramienta no impide la
préctica del relato, lo cierto es que si impone al juzgador el deber de valorar con especial
atencion ese medio de prueba y resolver motivadamente sobre la respectiva mdcula. Ello

se exctrae del tenor literal del canon 211 de esa codificacion, segrin el cual:

«ARTICULO 211. IMPARCIALIDAD DEL TESTIGO. Cualguiera de las
partes podrd tachar el festimonio de las personas que se encuentren en
circunstancias que afecten su credibilidad o imparcialidad, en razon de
parentesco, dependencias, sentimientos o interés en relacion con las partes o sus

apoderados, antecedentes personales u otras causas.

La tacha deberi formularse con expresion de las razones en que se funda. EI juez
analizara el testimonio en el momento de fallar de acuerdo con las
cireunstancias de cada caso.»

En definitiva, en el eventual caso en que se rinda un testimonio manipulado, la parte
contra quien se aduzca tendrd la posibilidad de acudir a los demids medios probatorios
con el propdsito de contrarrestar el impacto de esa declaracion testimonial en las resultas
de la litis; también podrd hacer uso de los interrogatorios respectivos y de la eventual
tacha de sospecha o parcialidad. Con ello, bajo el amparo de las reglas de la
sana critica y la apreciacion en conjunto de las pruebas, serd el juez
el que resuelva sobre Ia credibilidad otorgada al relato del
deponente».®

En virtud de lo expuesto, refulge evidente que el hecho de que la parte
demandante realice la tacha de unos testigos, argumentando la falta de
imparcialidad y credibilidad por la existencia de una relacién de dependencia con
la CLINICA MEDILASER, entidad demandada dentro del tramite, no implica
per se que los testimonios deban ser desechados por la autoridad judicial, sino
que le corresponde al juez determinar la credibilidad del relato, de conformidad
con las reglas de la sana critica, la apreciacién en conjunto de las pruebas y las

circunstancias particulares del caso.

Asi las cosas, respecto del testimonio del doctor EDWAR ALBERTO ROJAS
BERNAL, a juicio de esta corporacion, le asiste razon a la falladora de primer
grado en sefialar que su dicho se encuentra plenamente acreditado, en la historia
clinica de la paciente y que actualmente no tiene ningun vinculo de
subordinacién o dependencia con las entidades demandas, ya que tal y como lo

8 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia STC 9222-2023. M.P. Octavio Augusto Tejeiro Duque.
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sefial6 el testigo en su interrogatorio, pese a que si se desempenné como médico
ayudante de salas de cirugia en la CLINICA MEDILASER, para la fecha de los
acontecimientos, en la actualidad se encuentra laborando en la ciudad de

Cartagena.

Aunado a que en la valoracion probatoria, realizada por la autoridad judicial de
primera instancia, se concluyé que en el dicho del testigo no se observo la
existencia de alguna contradiccion o afirmacion, que hiciere posible inferir algin
animo de faltar a la verdad o manipular el conocimiento que tuvo de los hechos,
para favorecer a la parte que solicit6é su declaracidn, afirmacion que comparte
esta corporacion en vista de que no se observa que actualmente posea una
relaciéon de subordinacion con las entidades demandadas, que ocasione que su
dicho sea cuestionable, ni tampoco se observa que su versiéon haya sido vertida
de manera parcializada o con el animo de favorecer, ex professo, a la parte
demandada, por el mero hecho de haber prestado sus servicios profesionales en
la clinica ya mencionada, debido que al analizar en contexto, en conjunto o de
manera integral la prueba, en modo alguno se puede concluir el animo torticero
del médico declarante y por ende hallar de recibo la tacha endilgada a su
declaraciéon. Ademas, si se acogiera la tesis de que por el mero hecho de haber
sido empleado de una clinica, un profesional de la salud deba necesariamente
mentir o tergiversar la realidad de los hechos, es tanto como poner en tela de
juicio la dignidad del médico y su ética profesional, por lo que para aventarse a
formular una tacha se debe ir mas alla de simplemente lanzar la tacha sin mas
fundamento que la mera percepcion del que tacha, sino que ello debe obedecer
a un comportamiento altamente responsable de quien lo hace, desde la 6ptica
probatoria. Por lo tanto, no le asiste razon a la parte recurrente respecto de la

tacha formulada en contra del mencionado profesional médico.

Igualmente, se descart6 la tacha de sospecha interpuesta en contra del médico
anestesidlogo RICARDO FONSECA CRISTANCHO, en vista de que su
actuar se encuentra documentado también en la historia clinica y su papel en la
intervencion quirdrgica se cifid, especificamente, al procedimiento relacionado
con la anestesia, el cual le fue explicado previamente a la sefiora LUZ NEYLA
CALDERON, quien a su vez lo admitié en su declaracién. En este sentido,
concuerda esta magistratura con el analisis realizado por la autoridad judicial, en
la medida que pese a que el doctor RICARDO FONSECA CRISTANCHO se
encuentra laborando en la CLINICA MEDILASER y conoce al doctor
VICTOR MANUEL RODRIGUEZ, desde hace algunos afios, su dicho se
encuentra probado en la historia clinica el cual fue ratificado con la declaracion
de la paciente, quien narro la valoracién previa que tuvo con el anestesidlogo y
el tipo de anestesia utilizada en el procedimiento, ademas en la intervenciéon del

testigo no se evidencia la existencia de contradicciones o intenciones de faltar a
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la verdad, para favorecer a alguna parte dentro del proceso, aplicando en relacion
con este médico los mimos argumentos vertidos en relacién con la anterior
tacha.

De este modo, se observa por parte de esta magistratura que la valoracion de
dichos testimonios, fue producto de una apreciaciéon probatoria en conjunto con
las demas pruebas existentes, de conformidad con las reglas de la sana critica,
las maximas de la experiencia y las circunstancias particulares del caso que
llevaron al despacho a un convencimiento, valoracion que no se observa erronea
o irracional dado que los médicos que participaron o presenciaron el acto
quirdrgico, tienen un conocimiento de primera mano de lo ocurrido durante el
procedimiento objeto de debate y su actuar se encuentra documentado en la
historia clinica de la paciente, por tanto las criticas realizadas por la parte

recurrente en este aspecto no son de recibo.

Ahora bien, en lo atinente al testimonio del gineco obstetra, doctor ISMAEL
RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO, se objeta la calidad en que fue
valorado, dado que este se solicité inicialmente como testimonio de un perito
experto y la autoridad judicial lo decreté y valoré en la sentencia como un testigo
técnico, al estimar que aunque en principio no participé en el acto médico previo
y concomitante a la laparotomia, en el hecho quince de la demanda se relata que
con posterioridad a la intervencién quirdrgica, en el mes de abril de 2019, el
doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO atendié a la sefiora
LUZ NEYLA CALDERON VEGA, en la practica de una ultrasonografia
pélvica transvaginal en el servicio de imigenes diagnésticas de la POLICIA
NACIONAL en la CLINICA REGIONAL TUNJA, de lo cual no obra

constancia de la atencion clinica en el expediente.

En vista de lo anterior adujo el despacho en la sentencia que «eventualmente podria
pensarse que st es viable, digamos analizar el dicho de este testigo y pues obviamente también
se destaca que la apoderada demandante si bien en el alegato anuncia o dicen no, no se tenga
en cuenta porque ¢l no es testigo téenico, no tuvo conocinmiento de los hechos, al sustentar su
alegacion final pues acude precisamente al dicho de este médico y pues obviamente no puede
digamos, anngue en este sentencia digamos no se le da un valor, como dijera yo, todo se valora
en conjunto, todo se analiza en conjunto, la historia, lo que pasd, lo que relatan los médicos
que acompanaron el acto, lo que esta probado que no solamente habia una imagen, sino que
también la paciente mencionaba de la existencia de un dolor que le incomodaba gravemente,

sumado a todo eso viene lo que declara en Médico Ismael Ricardo Herndndez de Castroy.
Con base en lo expuesto, a consideracion de la sala el doctor ISMAEL

RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO no es un testigo técnico, ya que no

tuvo conocimiento directo de los hechos del caso, sino que tal y como él mismo
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refirié fue el doctor VICTOR RODRIGUEZ, quien le facilité la historia clinica
y le solicit6 diera un concepto al respecto, y pese a que aparentemente le practicd
una ultrasonografia pélvica transvaginal en el afio 2019 a la sefiora LUZ NEYLA
CALDERON VEGA, ello ocuttié con posterioridad a la intervencion
quirdrgica cuestionada por la paciente, ademas de que no obra en el expediente
prueba de la constancia de dicha atencién médica, igualmente el testigo senal6
no conocer a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA, ni su nicleo
familiar, razon por la que sus declaraciones tienen la categoria es de concepto
de experto, el cual difiere del dictamen pericial y del testimonio técnico. Al
respecto la Corte Suprema de Justicia ha realizado una distincién entre dichos

medios de prueba, argumentando lo siguiente:

«Es preciso aclarar, en primer lugar, que los expertos que acuden al proceso
a exponer su criterio cientifico o técnico sobre aspectos generales

de un drea del saber no son testigos, contrario a lo que erroneamente creyd
el Tribunal.

En nuestro proceso civil, un testigo es un tercero ajeno a la controversia, quien declara
sobre algo gue ha percibido directamente por cualquiera de sus drganos de los sentidos.
E/ testigo da fe sobre las circunstancias de tiempo, modo, Ingar, persona, objeto o causa
que le constan porque las presencid; de abi que cumple la funcion trascendental e
trremplazable de llevar al proceso informacion sobre la ocurrencia de los hechos que

interesan al litigio.

E/ testigo técnico en nuestro ordenamiento procesal es aquella persona que, ademas
de haber presenciado los hechos, posee especiales conocimientos técnicos,
cientificos o artisticos sobre ellos (art. 227 C.P.C., inc. 3% y art. 220 inc. 3° C.G.P.),
cuyos conceptos y juicios de valor limitados al drea de su saber aportan al proceso
informacion calificada y valiosa sobre la ocurrencia de los hechos concretos que se
debaten.

Los conceptos de los expertos y especialistas no pueden
equipararse a los testimonios técnicos, pues cumplen wuna funcion
probatoria completamente distinta a la de éstos, en Ia medida que no declaran
sobre los hechos que percibieron o sobre las situaciones ficticas
particulares respecto de las que no hubo consenso en Ia fijacion del
Iitigio, sino que exponen su criterio general y abstracto acerca de
temas cientificos, técnicos o artisticos que interesan al procesoy
aclaran el marco de sentido experiencial en el que se inscriben los
hechos particulares; y elaboran hipotesis o juicios de valor dentro
de los limites de su saber tedrico o prictico. Dado que el objeto de este

medio de prueba no es describir las circunstancias especificas de tiempo, modo y lngar
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en que ocurrieron los hechos sobre los que versa la controversia, no tiene ningtin sentido
tomar juramento a los expertos sobre la verdad de su dicho, pues —se reitera— éstos no
declaran sobre la ocurrencia de los hechos en que se fundan las pretensiones sino que

rinden criterios o juicios de valor.

Tampoco es posible asimilarlos al dictamen pericial, porgue aungue tienen una

finalidad parecida, se alejan sustancialmente de la funcion que cumple este otro medio
de prueba, y no se rigen por sus rigurosas y restrictivas normas sobre aduccion, decreto,
prctica y contradiccion.

Los conceptos o criterios de los expertos y especialistas son medios
de prueba no regulados expresamente en el estatuto adjetivo, pero
perfectamente admisibles y relevantes en virtud del principio de
libertad probatoria que rige en nuestro ordenamiento procesal (art.
175 CP.Cy y art. 165 C.G.P.), en la medida gue son iitiles para levar al juez
conocimiento objetivo y wverificable sobre las circunstancias generales que permiten
apreciar los hechos; no se oponen a la naturaleza del proceso; no estan probhibidos por
la Constitucion o la ley; y el hecho alegado no requiere demostracion por un medio de

prueba legalmente idineo o especialmente conducente.

Al jgual que los demis medios de prueba, los conceptos de los expertos o especialistas
deben ser apreciados singularmente y en conjunto de acuerdo con
las reglas de Ia sana critica, lo que requiere tener en cuenta el método de
valoracion descrito lineas arriba, pues de lo contrario el sentenciador no habri estimado
razonadamente el acervo probatorio sino que estaria resolviendo la controversia segtin
su intima conviccion, opinion o creencia, tal como hizo el Tribunal en este casoy’.
(negrilla por fuera del texto original)

En virtud de lo expuesto, resulta evidente que el doctor ISMAEL RICARDO
HERNANDEZ DE CASTRO no puede ser un testigo técnico, porque no
presenci6 los hechos materia de discusién. En su interrogatorio fue claro en
sefialar que no conoce a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, que se le
requirid unicamente para emitit un concepto médico y que solo tuvo

conocimiento de los hechos del caso, por copia de la historia clinica que le fue
suministrada por el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ.

Lo anterior se corrobora con las manifestaciones otorgadas por el médico
experto que no relata ni da fe de circunstancias de tiempo, modo, lugar, persona,
objeto o causa, sino que exclusivamente esta encaminado a exponer su criterio
de especialista el area de ginecologia y obstetricia, con base en sus conocimientos

y experiencia, asi por ejemplo aclaré técnicamente la diferencia entre un quiste

9 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia SC-9193 de 2017. M.P. Ariel Salazar Ramirez
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y un tumor en el ovario, expuso ampliamente el manejo que debe darseles y el
procedimiento para determinar la malignidad o benignidad de los mismos, asi
como también sefialé las posibles complicaciones en caso de no realizar una

intervencion quirdrgica, entre otras circunstancias.

No obstante, el hecho de que el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ,
DE CASTRO no sea un testigo técnico, no impide que sus manifestaciones sean
tenidas en cuenta como el concepto de un experto, toda vez que cuenta con mas
de 25 afios de experiencia como médico especialista en el area de ginecologia y
obstetricia, asi como también docente e investigador y al final de cuentas sus
declaraciones se cifieron, exclusivamente, a su criterio y conocimientos de
especialista en la materia y ello fue lo que finalmente valor6 la autoridad judicial
en la sentencia en forma conjunta con las demas pruebas obrantes en el
expediente, aunado a que la amplia intervencion del doctor ISMAEL
RICARDO result6 util al despacho, en la medida que le transmitid
conocimientos médicos relevantes para una mejor comprension de los

supuestos facticos.

Asi las cosas, y conforme a la jurisprudencia transcrita lineas atras, las
declaraciones emitidas por el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE
CASTRO son equivalentes a un concepto de experto, medio de prueba que pese
a no estar expresamente regulado en el estatuto procesal, es perfectamente
admisible y relevante en virtud del principio de libertad probatoria que rige el
ordenamiento, por lo que el reproche frente a ese aspecto no tiene vocaciéon de
prosperidad.

De otra parte, se sefial6 por el extremo recurrente que la juez no valoré las
pruebas en conjunto, de acuerdo con las reglas de la sana critica, ni expuso
razonadamente el mérito que le asignoé a cada una y a algunas no les dio el valor
probatorio que merecian, no obstante, a juicio de esta corporacion no existié
yerro en la valoraciéon probatoria realizada por la autoridad judicial de primera
instancia, toda vez que, en primera medida, la historia clinica de la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON VEGA da cuenta de que acudi6é a consulta médica,
debido a un dolor pélvico que le aquejaba tal y como ella misma lo indicé en su
declaracién y como lo sefialé también el médico tratante VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ MACHUCA, quien declaré que al palpar a la paciente en el

examen fisico ella referia dolor abdominal.

Lo anterior guarda relacion con lo manifestado por su companera de trabajo
MONICA MARTINEZ MORENO, quien indicé que se le notaba muy
enferma y que la paciente le comunicé que sufria de dolores bastante fuertes a
causa de los quistes ovaricos, por lo que es un hecho que la sefiora LUZ NEYLA
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CALDERON VEGA suftia de intensos dolores abdominales y ello fue lo que

la llevé a acudir al médico en primer lugar.

Ahora bien, aunado a la sintomatologia de la paciente, ella le llevé al médico
tratante una ecograffa transvaginal donde se consigna como opinion, la
existencia de un quiste simple de ovario izquierdo de 7 centimetros que
reemplaz6 por completo al ovario, por lo cual refiere el médico tratante, el
doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, que dado el informe
descrito por la ecografista asociado al dolor que ella presentaba, procedi6 a
solicitar los examenes para confirmar benignidad o malignidad de dicho quiste
y para prepararla para un tratamiento quirdrgico, ya que segun su experiencia
cuando el quiste tiene un tamafio como el descrito en el presente caso y produce
dolor requiere de un manejo quirdrgico, puesto que en caso de no hacerlo se
corria el riesgo de una torcion, estallido del quiste u otras complicaciones de
urgencia y pretendia salvar el tejido ovarico sano, de igual forma dichas
complicaciones fueron expuestas ampliamente por el experto ginecologo y
obstetra el doctor ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO en su

interrogatorio.

Lo expuesto en precedencia, refleja que la determinaciéon de realizarle una
intervencién quirdrgica a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA no fue
debido a un capricho del médico tratante o producto de alguna circunstancia
injustificada o innecesaria, toda vez que como lo sefial6 la juez de instancia en
su valoracién existieron multiples factores que dotaron de convencimiento al
doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, de que lo requerido
por la paciente era la extraccion del quiste mediante un procedimiento
quirargico, el cual se realizé con el consentimiento escrito e informado de la
paciente, como obra en la historia clinica y se desarroll6 sin complicaciones y de
una forma segura en la CLINICA MEDILASER, de acuerdo con la lista de
verificaciéon de seguridad de la cirugfa, sin negarsele ningin servicio u
autorizacion por parte de la EPS como ella misma lo manifesté en su

declaracion.

Por tanto, se observa que, pese a que la intervenciéon quirtrgica resulté en
blanco, se encontraba justificada en pro de garantizar la salud de la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON VEGA y evitar posibles complicaciones futuras, ademas
de que no generé complicaciones o perjuicios atribuibles a las entidades
demandadas mas alla de la cicatriz del procedimiento que fue realizado, pero
esta se causd sobre otra cicatriz preexistente originada por cesarea de su hija y

una apendicectomia previa.
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Bajo este norte el argumento de la parte recurrente no adquiere mérito de
prosperidad, puesto que refulge palmario el hecho de que el fallador realizé una
debida valoraciéon de las pruebas aportadas al proceso, tanto documentales
como declaraciones de parte y testimoniales bajo las reglas de la sana critica que

lo llevaron a adoptar la decisién hoy confutada.

Ahora bien, se procederan a analizar los presupuestos axiolégicos de la accion
en el caso concreto con el fin de determinar si hay lugar a declarar la
responsabilidad civil médica.

3.2 DEL DANO, LA CULPA Y EL NEXO CAUSAL EN EL CASO
CONCRETO

Descendiendo al caso en concreto, se observa que el reproche de la parte
recurrente se centra en el hecho de que le fue practicada a la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON, una intervencién quirirgica por la técnica de
laparotomia para la reseccion de un tumor de ovario, que a juicio de la parte
demandante fue innecesaria dado que no se encontraron hallazgos, aunado a
que se recurrio al procedimiento mas riesgoso e invasivo, contrariando asi la
evidencia cientifica, los manejos actuales y las técnicas conservadoras al

respecto.

Tras analisis efectuado por esta corporaciéon de la documentacion obrante en el
expediente, se avizora tempranamente la desestimacion del recurso interpuesto,
toda vez que, tal y como lo resefi¢ la autoridad judicial de primera grado, no se
cumplen con los presupuestos necesarios para que se configure una
responsabilidad civil médica contractual y extracontractual, toda vez que pese a
que se alega un presunto dafio a la paciente, al habetrle realizado un
procedimiento de laparotomia sin hallazgos, la parte demandante no aport6 al
proceso prueba alguna que le permitiera concluir al despacho, que la cirugia
practicada a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON fue impertinente,

innecesaria o riesgosa.

Tampoco se probé conducta reprochable por parte del médico tratante
VICTOR RODRIGUEZ, adscrito a las IPSs SALUD VITAL INTEGRAL Y
CLINICA MEDILASER, producto de un actuar con negligencia, imprudencia
o impericia que lo hiciere responsable por el presunto perjuicio, sino que por el
contrario, el analisis en conjunto de la historia clinica, las declaraciones rendidas
por las partes y los testimonios practicados por ambos extremos procesales, dan
cuenta de que el diagnostico y plan de tratamiento ordenado por el médico
tratante, se encontr6 fundado en factores como el resultado de la ecografia

transvaginal, la sintomatologia de la paciente que referfa dolor agudo en la zona
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abdominal y el tamano del quiste, en aras de propender por la salud de la
paciente, tartar de conservar una parte sana del tejido ovarico y evitar una

posible complicacién futura.

De igual forma, no se observa por parte de esta corporacioén, que el
procedimiento quirdrgico realizado a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, se
catalogue como un riesgo injustificado tal y como lo indica la parte recurrente,
toda vez que a partir de la documentacion obrante en el expediente, se evidencia
que el procedimiento se dio en condiciones seguras, se cumplié con la lista de
verificacion de seguridad de la cirugia y salvo lo que manifest6 la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON, acerca de la necesidad de aplicarle dos veces anestesia,
no existieron complicaciones ni eventos adversos durante el procedimiento, ni
en el postoperatorio que hagan posible inferir que la cirugfa fue riesgosa para la

paciente.

Asi mismo la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, en su declaracion de parte,
seflalé recordar que, ante el resultado del examen el doctor VICTOR MANUEL
RODRIGUEZ, le informé que el quiste era bastante grande y comprometia el
ovario izquierdo y no sabia si se lo podia salvar, por lo que le manifesté que
debian realizar la cirugia y le indico textualmente que «/ no operaba por operar»,
también refiri6 la sehora LUZ NEYLA, que previo a entrar a la sala de cirugia,
el doctor VICTOR RODRIGUEZ le pregunt6 si continuaba con el dolor a lo
que ella le respondié que si y €l le contestd que entonces tocaba realizar la

cirugfa.

Lo anterior permite inferir que la decision de realizar la intervencion quirurgica,
no fue un riesgo injustificado como lo quiere hacer ver el extremo demandante,
sino que la suma de factores como el resultado de las ayudas diagnosticas, el
tamafio del quiste que comprometia completamente el ovario, la sintomatologia
de la paciente, y las posibles complicaciones futuras en caso de no operar, que
llevaron al médico a deducir que la mejor opcién para tratar a la paciente era
realizando la cirugfa, diferente es que en el momento en que el médico realiza la
laparotomfa esta resulta en blanco, circunstancia que no es atribuible al
especialista o las entidades demandadas y ocurre en ciertos eventos dada la
naturaleza inexacta de la medicina.

No obstante, el hecho de que no se hubieren encontrado hallazgos durante la
intervencion quirdrgica, no implica indubitablemente que el procedimiento fue
innecesario, toda vez que como lo indicé la jueza de primera instancia la cirugfa
marco un precedente, respecto del diagnoéstico y tratamiento que debia recibir
con posterioridad la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, ya que a partir de la

cirugia los médicos que continuaron con el tratamiento, ya tenfan el antecedente
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de una laparotomia en blanco que les permiti6 inferir que la naturaleza de los
quistes, que aquejaban a la paciente, eran del tipo que aparecen y desaparecen
autébnomamente con los ciclos menstruales, tal y como lo refirié el doctor
ISMAEL RICARDO HERNANDEZ DE CASTRO en su interrogatorio, a
partir de lo cual fue posible descartar la necesidad de intervenir quirdrgicamente
los quistes, ya que este antecedente sirvié de pauta para los médicos tratantes
que la vieron con posterioridad, quienes tenian un mayor conocimiento del tipo
de quistes que padece la sefiora LUZ NEYLA CALDERON vy de la mejor

forma de tratarlos a través de medicamentos y ecografias periédicas.

De otra parte, senal6 la parte recurrente que el manejo dado a la sefiora LUZ
NEYLA CALDERON, fue en contravia de lo consignado en las gufas de
practica clinica con evidencia cientifica para el diagnéstico y manejo de la
patologia de quiste simple de ovario, las cuales indicaban que a la paciente debio
darsele un control mediante analgésicos y ecografias periddicas, en lugar de
realizarle una intervencion quirurgica. No obstante, dichas gufas y protocolos
no fueron aportados como prueba dentro del proceso, ademas se encuentra de
presente que tras requerimiento del despacho a la IPS SALUD VITAL
INTEGRAL, esta indic6 no poder allegar la guia de practica clinica para masas
anexiales, toda vez que solo tiene habilitado el servicio de consulta por
ginecologfa, mas no el servicio de cirugia y el doctor VICTOR RODRIGUEZ
expreso en su declaracion, que en Colombia no existe una gufa del ministerio de

salud sobre el manejo de quistes de ovario.

En vista de lo anterior manifiesta la parte demandante que, dado que no existen
las guias de practica clinica con evidencia cientifica, esto la llevo a «walerse de guias
de practica clinica para el manejo de quiste sinmple de ovario (masas anexiales) disponibles en
buscadores recomendados por la seriedad y pertinencia en el manejo de informacion cientifica,

como las senaladas en la demanday.

Sin embargo, se reitera, dicha documentaciéon no fue aportada como prueba
dentro del proceso, sino que unicamente se cita en la demanda apartes de
literatura médica internacional, que no prueban o demuestran que en las
circunstancias en que se encontraba la sefiora LUZ NEYLA CALDERON y
con factores como el dolor agudo y la aparicion de un quiste en la ayuda
diagnéstica, que compromete completamente el ovario, debia darse un manejo
exclusivamente de medicamentos y controles o ecografias periddicas, por
cuanto no resulta posible afirmar y concluir con certeza que la intervencion
quirdrgica contrari6 las guias de practica clinica, con evidencia cientifica para el
manejo de quistes de ovario, cuando dicho documento ni siquiera obra dentro
del expediente.
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En lo atinente a la técnica quirdrgica utilizada por el doctor VICTOR
RODRIGUEZ de laparotomia, se reprocha el hecho de que no se haya
recurrido a una técnica menos invasiva como la laparoscopia y no se le haya
dado «la oportunidad de beneficiarse de un plan de manejo prudente, conservador, con controles
con ecografias transvaginales de seguimiento a los quistes de ovarios simples que presentaba,
desde el ario 2018», puesto que a su juicio si el médico tratante no tenia
capacitaciéon o adiestramiento en la técnica de laparoscopia, debié ordenar el

procedimiento y que la EPS asignara a la IPS realizarlo.

No obstante, se evidencia en la historia clinica de la paciente que desde la
consulta del 26 de junio del 2018, en la que se fij6 el procedimiento quirirgico
a realizar de «reseccion de tumor de ovario por laparotomia, biopsia en ovario por
laparotomiay, se le informo a la paciente del acto quirdrgico que se le iba a
practicar y de los posibles riesgos, los cuales afirmé entender y autorizar. A su
vez el 13 de septiembre de 2018, dia programado para la cirugfa, se le explico
nuevamente la misma informacién a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON,
quien firmé y dio su consentimiento informado, y por escrito, para el uso de la
anestesia y del acto quirdrgico que se le iba a practicar en la CLINICA
MEDILASER como consta en el expediente.

De igual forma, el doctor VICTOR RODRIGUEZ, en su declaracion, sefiald
frente a la técnica quirdrgica de laparoscopia, que «yo /e ofrect la laparotomia porgue
pues ese es el manejo que yo le podia brindary se le dio la orden en la cual dice el procedimiento
a realizar, recepcion (de quiste) de tumor de ovario por laparotomia, ella no me pregunts yo
tampoco de pronto le dije que hubiera esa opcion, pero pues tanto en [sic|, cuando se hizo la
consulta y se le dio la orden, abi esti clara la [sic), e/ procedimiento que se le iba a realizar y
la via por la que se le iba a realizar, en el consentimiento informado también se le dijo que la
cirugia iba a ser por laparotomia y ella firmd antorizando el procedimiento por laparotomia,
si ella hubiera solicitado gue era por laparoscopia, yo cuando la paciente solicita y veo que es
pertinente la via laparoscipica, pues yo la remito a la persona adecnada y que esté en condiciones

de realizarle el procedimiento bajo esa via de acceson.

En el mismo sentido, manifest6 el doctor RICARDO FONSECA
CRISTANCHO, que a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON si se le solicité el
consentimiento, ya que dentro de la parada quirdrgica eso es lo primero que
determinan practicamente, que la paciente esta enterada de su procedimiento y
tirmo consentimiento porque si no es asi, ellos no proceden si no tienen pleno

consentimiento de los pacientes.

Asf las cosas, se evidencia que la sefiora LUZ NEYLA CALDERON desde la
consulta en que se fij6 el procedimiento y la técnica quirdrgica a utilizar, hasta

momentos previos a la cirugia, tenfa conocimiento del procedimiento que se le
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iba a realizar tal y como ella misma lo sefial6 en su declaracién de parte, otorgd
su consentimiento informado y por escrito de la practica de la reseccion de

tumor de ovario por laparotomfia.

Si bien el médico tratante admitié que de pronto no le informé de la posibilidad
de recurrir a la técnica de laparoscopia, ella tampoco cuestioné la laparotomia
en ningin momento o manifesté interés en que se le informara acerca de otras
técnicas quirurgicas que se le podian practicar, pese a que la sefora LUZ
NEYLA CALDERON se desempefia como auxiliar de enfermeria, lo cual
permite inferir que posee ciertos conocimiento médicos basicos y tenia certeza

desde el mes de junio del procedimiento a realizar (dos meses antes de la cirugia).

Aunado a lo anterior, es preciso colegir que la sefiora LUZ NEYLA
CALDERON, ya conocia en qué consistia la técnica de la laparotomia y como
se realizaba, toda vez que, tal y como ella lo manifest6é en su declaracién, «esa
cirugia me la bicieron sobre la cirugia que tenia de [Sic(...), si tenia otra cirngia, donde me
hicieron la cesdrea de la ninia, posterior a esa cirugia tenia la cirugia que hace cuatro meses
atrds me habian hecho una cirngia de apendicitis» y posteriormente sefialé que las tres
incisiones de las tres cirugfas fueron en la misma regién y de igual forma lo
indic6 el doctor VICTOR MANUEL RODRIGUEZ en su declaracion, al
precisar que el procedimiento quirtrgico que se le practico a la paciente fue una
laparotomia a través de una cicatriz preexistente, lo cual permite inferir que tanto
la cesarea, como la apendectomia y la reseccién del tumor de ovario, le fueron
realizadas en la misma locacién y todas se practicaron por la técnica de la

laparotomia.

En este aspecto es preciso recordar que «/a 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 lamado a valorar en qué consiste la bondad o los riesgos de una

intervencion clinica y a determinar si quiere someterse a ella 0 noy'.

En este entendido, se colige que la sefiora LUZ NEYLA CALDERON se
encontraba en la facultad de declinar el procedimiento. a través de la técnica
quirdrgica de laparotomia, por cuanto conocfa cémo se desarrollaba esta técnica,
ya que se la habian practicado previamente en dos oportunidades, sin embargo,
cuando se la propusieron como técnica quirdrgica para la reseccion del tumor
de ovario, ella no se opuso a que se le realizara por esta via, por lo que frente al

reproche en este aspecto no se encuentra sustento factico.

10 Corte Constitucional. Sala Plena. Sentencia C-182 de 2016. M.P Gloria Stella Ortiz Delgado. Reitera en Sentencia SC3604-2021 de
la Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. M.P Luis Alonso Rico Puerta.
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De otra parte, se deja claridad que la critica esbozada en el recurso relativa a la
«laparotomia exploratoria» no es recibo, dado que la autoridad judicial en la
sentencia nunca afirmé que el procedimiento quirurgico se hubiere realizado,
fundamentalmente, con el fin de que la laparotomia sirviera para explorar la
cavidad o diagnosticar a la paciente, sino que por el contrario: sefialé que fue

con posterioridad a la intervencidon quirtrgica que esto se concluyo y se fijo

como un antecedente. Al respecto preciso:

«Finalmente, pues también esa técnica quirsirgica ayudo a la paciente y eso jsaben en
que se ve reflegado? en las anotaciones de historia clinica posteriores al
procedimiento porque ndtese como se fija como antecedente
laparotomia exploratoria sin hallazgos y a partir de ahi todos los médicos
que le han tratado su dolor abdominal, sus afecciones ginecoldgicas por quistes, digamos,
han dicho, vamos a hacerle un manejo con medicamentos y con seguimiento, ;Por qué?
Pues porque ya hubo una exploracion de la cavidad que da certeza, precisamente de la
inexistencia pues de tumores o de quistes de gran magnitud, pues que deban ser
intervenidos. Entonces, digamos, no puede descartarse como un fracaso la técnica
quirdrgica que se empled, la misma pues cumplio una finalidad en iltimas que fuera
de hacer una exploracion (...) desde el diagndstico y plan de tratamiento
no se dijo que iba a hacer exploratoria eso se concluye es después
de que de que resulta en blanco, pero en todo caso, en haber acudido a esa
técnica quirdirgica, pues segin se observa de las pruebas recaudadas, pues no resulta
desacertado por parte del médico tratantey.

En virtud de lo expuesto, se concluye que no se encuentra probado el dafio o
petjuicio, por habérsele realizado a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON
VEGA una laparotomia en blanco, dado que de conformidad con lo obrante en
el expediente, el diagnéstico estuvo fundado en diversos factores y la
determinacion de realizar la laparotomia, fue en pro de preservar la salud de la
paciente, ademas de que se cifié a los criterios y reglas de un procedimiento

seguro donde se evidencia no tuvo complicaciones ni efectos adversos.

De esta manera, no se encuentra demostrada la culpa en el proceder del médico
tratante VICTOR MANUEL RODRIGUEZ MACHUCA, adscrito a las IPSs
SALUD VITAL INTEGRAL Y CLINICA MEDILASER, al no probarse un
actuar negligente, imperito, descuidado o que transgreda guias o protocolos de
practica clinica para el manejo de la patologia de la paciente. Por el contrario, las
pruebas apuntan a determinar que su conducta fue adecuada conforme la /lex
artis ad hoc, motivos por los cuales se comparte la ausencia de culpa médica
determinada en la sentencia de primera instancia, que lo libera de

responsabilidad.
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En el mismo sentido, se excluye de culpa atribuible a las entidades demandadas
en el tramite EPS SANITAS, TIPS SALUD VITAL INTEGRAL y CLINICA
MEDILASER, puesto que, de acuerdo con lo documentado y analizado por la
falladora de primer grado, las entidades cumplieron con las obligaciones
derivadas de la atencién médica y la efectiva prestacion del servicio de salud a la
sefiora LUZ NEYLA CALDERON VEGA. Por ende, al no configurarse un
dafio o perjuicio y no existir culpa del médico tratante, ni de las entidades
demandadas no es posible que surja un nexo causal entre uno y el otro, por lo
que evidencia esta corporaciéon que, en el presente caso, no se estructuran los

elementos constitutivos de la responsabilidad civil.

Finalmente en virtud de lo antelado y teniendo en cuenta el contenido del
articulo 280 del Coédigo General del Proceso, esta sala califica la conducta
asumida por el médico tratante, estimandola ajustada a la ética médica y a la
transparencia profesional, pues consigné en la historia clinica todo su actuar a
cabalidad con las circunstancias en lo atinente a la sintomatologia que presentaba
paciente, el diagnostico inicial, la necesidad de la intervencion y particularmente
la novedad de los hallazgos tras lo ocurrido durante el procedimiento quirurgico
realizado a la sefiora LUZ NEYLA CALDERON, por él practicado y
suficientemente explicado a lo largo de este proveido, esto es, que al realizar la
intervencion y la exploraciéon correspondiente, plasmé en el documento
mencionado el hecho de no haber encontrado ninguna anormalidad, es decir, lo
que se conoce como cirugia en blanco, conducta valorable de la transparencia y
ética médica del profesional.

3.3 RESPECTO AL DANO MORAL

La parte recurrente aseverd que la falladora de primer grado omitié pronunciarse
respecto al dafio moral de la sefiora LUZ NEYLA CALDERON vy su nicleo
familiar, no obstante, debe recordarse que la jurisprudencia de la Corte Suprema

de Justicia ha resenado:

«(...) en preservacion de la integridad del sujeto de derecho, el resarcimiento del dario
moral no es un regalo u obsequio gracioso, tiene por causa el quebranto de
Intereses protegidos por el ordenamiento, debe repararse in casu con
sujecion a los elementos de conviccion y las particularidades de la situacion litigiosa
segiin el ponderado arbitrio indicis, sin perjuicio de los criterios orientadores de la
Jurisprudencia, en procura de una verdadera, justa, recta y eficiente imparticion de
Justicia, derrotero y compromiso ineludible de todo juzgador (CS] SC, 18 sep. 2009,
rad. 2005-00406-01; reiterada en CS| SC, 17 nov. 2011, rad. 1999-00533-
07)».'" (negrilla por fuera del texto original)

1 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia STC 16743 de 2019. Luis Armando Tolosa Villabona.
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Del mismo modo, se ha precisado que:

Toda indemnizacion que se reclame ante la jurisdiccion exige la comprobacion del
perjuicio generador de tal compensacion, sin que de ello escapen los “darios morales”
comprendidos como la tristeza, congoja, angustia y dolor sufridos por la victima de
dicho menoscabo y por los que integran su estrecho niicleo familiar, quienes también se
ven afectados por esa circunstancia, dados los fuertes lagos de carinio y amor existentes
entre ellos. (...)

Una vez comprobados los presupuestos que integran Ia
responsabilidad civil, entre ellos el dafio, le compete al juez cuantificar la
suma correspondiente a cada una de las tipologias gue el demandante haya acreditado,
pero, en relacion con los extrapatrimoniales, segin se viene razonando. Para tal efecto,
la regla establecida por el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, dispone gque “(...) la

valoracion de darios irrogados a las personas y a las cosas, atenderd los principios de

reparacion integral y equidad y observard los criterios técnicos actuariales
(-..)7 (se resalta).

Lo anterior supone, de un lado, el deber juridico de resarcir todos los dafios
ocasionados a la persona o bienes de la victima, al punto de regresarla a
una situacion idéntica o parecida al momento anterior a la ocurrencia del hecho lesivoy
) de otro, la limitacion de no excederse en tal reconocimiento pecuniario, porgue la

indemnizacion no constituye fuente de enriquecimiento.

No obstante, Ia obligacion de reparacion integral del dafio exige,
como presupuesto habilitante, Ia demostracion de los perjuicios, por
cuanto los mismos no se aprecian inequivocos per se».'* (negrilla por fuera del texto

original)

Bajo este norte, resulta claro que para que haya lugar a una indemnizacién por
dafios morales, deben comprobarse los presupuestos que integran la
responsabilidad civil de dafio, culpa y nexo de causalidad, dado que una vez
demostrados los perjuicios se tiene el deber juridico de resarcir y reparar
integralmente los dafios ocasionados. No obstante, en vista que en el caso de
marras no se acreditaron los presupuestos de la responsabilidad civil, no hay
lugar a hablar de una indemnizacién por dafios morales, porque no se demostro
el dafio, la culpa y por ende nexo causal no emerge, tripode sobre el que descansa
la teoria de la responsabilidad civil, resultando innecesario un pronunciamiento

sobre dicho aspecto.

12 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia STC 17252 de 2019. Luis Armando Tolosa Villabona.
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3.4 DE LAS AGENCIAS EN DERECHO

Finalmente fue objeto de critica en la alzada, que la juez de instancia fue injusta
en la imposicién de las agencias en derecho en contra de los demandantes. Sin
embargo, lo ateniente a la liquidacién de las costas dentro de las que se
encuentran incluidas las agencias en derecho, debe ser discutida en etapa
posterior ante el juez de primera instancia, de conformidad con el articulo 366
del Cédigo General del Proceso que preceptuia lo siguiente:

WARTICULO 366. LIQUIDACION. Las costas y agencias en derecho serdn
liguidadas de manera concentrada en el juzgado que haya conocido del proceso en
primera o dinica instancia, inmediatamente quede ¢jecutoriada la providencia que le
ponga fin al proceso o notificado el auto de obedeciniiento a lo dispuesto por el superior,

con sujecion a las siguientes reglas:

(...

5. La liguidacion de las expensas y el monto de las agencias en derecho solo podrin
controvertirse mediante los recursos de reposicion y apelacion contra el auto que apruebe
la lignidacion de costas. La apelacion se concederd en el efecto diferido, pero si no

excistiere actuacion pendiente, se concederd en el suspensivor.

En este entendido y sin ser necesarias mayores consideraciones al respecto,
resulta evidente que esta no es la oportunidad procesal para realizar dichos
reclamos, por lo que no son recibo en esta instancia.

CONCLUSION

No encontrandose de recibo los fundamentos en que se soporta la alzada, la
sentencia cuestionada sera confirmada, por encontrar ajustada a derecho los

fundamentos en que se edificé la confutada.

Costas en esta instancia a cargo de la parte demandante, ante el fracaso de su
recurso de apelacion, de conformidad con lo ordenado en el art. 365 del CGP.
Las agencias en derecho en esta sede seran posteriormente fijadas por el
Magistrado Sustanciador, como lo sefiala el articulo 366 del Cédigo General del
Proceso, pero la liquidacion de costas se realizara de manera concentrada en el

juzgado de primer grado.

En razén y mérito de lo expuesto, la SALA DE DECISION CIVIL FAMILIA
DEL TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL DE TUNJA,
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la Ley,
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RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR Ia sentencia proferida el siete (07) de julio de dos
mil veintitrés (2023), por el JUZGADO PRIMERO CIVIL DEL CIRCUITO
DE TUNJA, conforme con los motivos consignados.

SEGUNDO: CONDENAR en costas en esta instancia a la parte demandante.

Liquidense en forma concentrada en el juzgado de primera instancia.

TERCERO: Ejecutoriada la anterior decision, ORDENAR la devolucion de
las diligencias al despacho de origen, dejando las constancias de rigor en el
sistema de gestion judicial Siglo XXI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

BERNARDO ARTURO RODRIGUEZ SANCHEZ
Magistrado.

JOSE HORACIO TOLOSA AUNTA
Magistrado

MARIA JULIA FIGUEREDO VIVAS
Magistrada.

Firmado Por:

Bernardo Arturo Rodriguez Sanchez
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala 003 Civil Familia
Tribunal Superior De Tunja - Boyaca

Jose Horacio Tolosa Aunta
Magistrado
Sala 001 Civil Familia
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Tribunal Superior De Tunja - Boyaca

Maria Julia Figueredo Vivas
Magistrada
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