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1 archivos adjuntos (13 MB)
Examen de ATP en curso;

Señores  
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE BUGA  
j02ccbuga@cendoj.ramajudicial.gov.co 
E S D 
 
 
REF: CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO DRA MARCIA LISETH
MORENO URREA  
PROCESO DE RESPONSABILIDAD CIVIL MÉDICA  
DEMANDANTE: ARMANDO MUÑOZ RENGIFO Y OTROS 
DEMANDADO: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA Y OTROS  
RADICACION: 76-111-31-03-002-2022-000080-00 
 
HAROLD ARISTIZABAL MARIN mayor de edad, vecino de Cali, identificado como aparece al
pie de mi firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291 del Ministerio de
Justicia, actuando conforme al poder otorgado por MARCIA LISETH MORENO URREA que fue
Llamada en Garantía por la Fundación FSJ dentro del proceso de la referencia. Luego
ratificamos mediante este escrito en virtud del ejercicio del poder otorgado por la galena que
como lo indicáramos en correo (ver Trazabilidad) aceptáramos con antelación, y  estando
dentro de la oportunidad legal presentamos adjunto en archivo PDF escrito de CONTESTACION
DE LA DEMANDA y del LLAMAMIENTO EN GARANTIA, para lo cual procedo a presentar en
archivos PDF los  siguientes documentos :

 
1. CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA MARCIA LISETH MORENO

URREA
2. HOJA DE VIDA DRA MARCIA LISETH MORENO URREA
3. DIPLOMA DRA MARCIA LISETH MORENO URREA
4. PERITAJE DR JULIAN GUEVARA RAMIREZ
5. CERTIFICACIONES Y DIPLOMAS DR JULIAN GUEVARA
6. HOJA DE VIDA DR JULIAN GUEVARA
7. TRAZA PODER OTORGADO Y ACEPTADO

 
Acusar recibido y leído.
Sinceramente.,
 
 
Harold Aristizábal Marín
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Señora Jueza: 

SANDRA LETICIA SUA VILLEGAS  

Juez Segunda (2) Civil del Circuito de Oralidad de Buga 

E.   S.   D. 

 

 

Ref:  CONTESTACION DEMANDA Y LLAMAMIENTO EN GARANTIA  

VERBAL DE RC MEDICA  

 Demandantes: ARMANDO MUÑOZ RENGIFO  Y O. 

Demandados: FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE BUGA Y O. 

Rad. 2022-00080-00 

 

 

CONTESTACION A LA ACCION 

 

HAROLD ARISTIZABAL MARIN mayor de edad, vecino de Cali, identificado como 

aparece al pie de mi firma, abogado en ejercicio, con Tarjeta Profesional No. 41.291 

del Ministerio de Justicia, actuando conforme al poder otorgado por  MARCIA LISETH 

MORENO URREA  en su condición de Llamada en Garantía por FUNDACION 

HOSPITAL SAN JOSE BUGA Y Otros en el proceso de la referencia. Mediante el 

presente escrito contesto dicha Acción propuesta a través de su apoderado. 

Siguiendo el orden propuesto por la Demanda, procedo a contestar de la siguiente 

forma:  

 

RESPUESTA A LOS HECHOS DE LA DEMANDA INICIAL 

 

 
R/. Al #2.1.  No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada, 

que en todo caso deberán ser probadas idóneamente.  
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R/. Al #2.2. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada, 

que en todo caso deberán ser probadas idóneamente.  

 

 
R/. Al #2.3. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada, 

que en todo caso deberán ser probadas idóneamente.  

 

 
R/. Al #2.4. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por 

no haber participado en su atención médica, sin embargo del examen de historia 

clínica que obra en el proceso, se conoce que la Sra. Patricia Muñoz Rengifo consulto 

desde el año anterior 2017, en noviembre 30 siendo valorada en aquella oportunidad 

por cirugía general Dr. Aymer Fernando Ospina T. en cuyo motivo de consulta se 

identificó colelitiasis y que en Enfermedad Actual se registró paciente con cuadro 

clínico de dolor tipo cólico en hipocondrio derecho que se irradia a región lumbar, 

niega coluria, trae ecografía hepatobiliar que describe colelitiasis con vía biliar normal.  

Se identifico también panículo adiposo de pared abdominal aumentado, abdomen 

blando, dolor a la palpación de hipocondrio derecho, Murphy (-) diagnosticándose 

cálculos  de la vesícula biliar  con otras colecistitis, ordenando Colecistectomia 

laparoscópica, exámenes prequirúrgicos y valoración por anestesia, adicionalmente 

se le explican riesgos y posibles complicaciones los cuales el paciente entiende y 



 

 

 

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Peñón 
 PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106   

Email RNA :harold.aristizabal@conava.net 

Email: conava@conava.net  

Email: ham.conava@gmail.com   
Santiago de Cali - Colombia 

 

 

acepta llenando consentimiento informado.  Sin embargo, con posterioridad a lo 

registrado no se evidencia del examen de historia y los documentos obrantes en el 

proceso, que la paciente haya adelantado gestiones desde entonces para la 

programación efectiva de la cirugía, siendo esta una entidad patológica crónica que 

se puede agudizar, con inflamación y mayor compromiso clínico. Dentro de la historia 

clinica de la Fundación FSJ se destaca que la paciente consulta posterior a esa fecha 

por otras patologías, comorbilidades tales como DIABETES MELLITUS, HTA, CANCER 

DE MAMA (manejo Quimio y Radioterapias) y trauma de manguito rotador, que dan 

cuenta de la complejidad de sus dolencias de base. La paciente el 22 de enero, 

transcurridos cerca de 2 meses acude a valoración preanestésica para cirugía de 

Colecistectomia laparoscópica(Colelap). Finalmente el 11 de febrero de 2018 es 

sometida a la Colelap programada y no como cirugía de urgencia. Por lo demás, en 

todo caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.5. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por 

no haber participado en su atención médica, como ya se explicó al contestar el hecho 

anterior. Por lo demás, en todo caso deberán ser probadas idóneamente. 
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R/. Al #2.6. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por 

no haber participado en su atención médica, sin embargo del examen de historia 

clínica que obra en el proceso, la paciente el 22 de enero, transcurridos cerca de 2 

meses acude a valoración preanestésica para cirugía de Colecistectomia 

Laparoscopica(Colelap). Finalmente el 11 de febrero de 2018 es sometida a la Colelap 

programada y no como cirugía de urgencia como se desprende de la historia por lo 

que no es cierto lo afirmado por la parte actora.  Por lo demás, en todo caso deberán 

ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.7. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por 

no haber participado en su atención médica sin embargo no es cierto, del examen de 

historia clínica que obra en el proceso esos son los hallazgos operatorios descritos en 
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la nota operatoria. En curso de la cirugía de acuerdo con la nota se evidencio un 

hígado friable y de sangrado fácil, condición que se puede explicar por el proceso 

ominoso debido a las múltiples patologías de base que padecía la paciente y que ya 

fueron reseñadas. Procedimiento que ademas de acuerdo con la descripción de la 

técnica quirúrgica culmino luego de verificar hemostasia, sin evidencia de 

complicaciones. Por lo demás, en todo caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.8. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada por 

no haber participado en su atención médica sin embargo no es cierto, del examen de 

historia clínica que obra en el proceso, las notas descriptivas de la cirugía no registran 

evidencia alguna de complicaciones. Lo afirmado por la parte actora corresponde en 

realidad al informe de ayuda diagnostica TAC practicada 8 días después, el 19 de 

febrero, NO a un hallazgo en curso de cirugía sino a una condición clínica posterior 

que constituye en el caso particular riesgo inherente de este tipo de procedimientos 

quirúrgicos (advertidos y aceptados conforme el Consentimiento Informado por los 

pacientes al aprobar que se les practique la COLELAP) y descritos por la literatura 

especializada como eventos que se puede suscitar o evidenciar luego del 

postoperatorio, teniendo mayor incidencia en pacientes con comorbilidades como las 

que tenia de base la paciente Patricia Muñoz Rengifo. Sin que para ello dependan de 

la buena práctica médica. Por lo demás, en todo caso deberán ser probadas 

idóneamente. 
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R/. Al 2.9. No es cierto como lo afirma el apoderado de la parte actora. La COLELAP 

es una técnica quirúrgica de carácter ambulatoria y segura que luego del 

postoperatorio en recuperación sin hallazgos de complicaciones sobrevinientes, tiene 

un alta temprana con la advertencia de recomendaciones y signos de alarma. Como 

en realidad aconteció en este caso que se dio el alta al día siguiente habiendo 

permanecido en observación alrededor de 24 horas. El desafortunado desenlace que 

tuvo el caso de la paciente Patricia Muñoz Rengifo no fue en todo caso consecuencia 

de la práctica profesional de la que hiciera parte mi representada en su oportunidad, 

es atribuible a la condición clínica y su evolución tórpida derivada de todas sus 

patologías de base que se conjugaron en desmedro de la salud y vida de la paciente.  

Por lo demás deberá probarlo idóneamente. 
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R/. Al #2.10. No es cierto como lo afirma el apoderado de la parte actora, al formular 

este hecho de manera intencional o descuidada por falta de técnica conjuga 

atenciones médicas que se dieron en curso de la evolución de su enfermedad en 

momentos diferentes y con condiciones clínicas diferentes, por lo que el apoderado 

de la parte actora descontextualiza y generan confusión al interprete, por lo que deben 

ser desglosados, esto es separados y examinados en el ex ante y no en el ex post, de 

manera prospectiva y no retrospectiva como en realidad es la práctica clínica de la 

medicina. 

Para ello hemos de hacer referencia a las notas del ingreso el 15 de febrero y egreso 

el día siguiente de la Fundación FSJ en cuya atención en el servicio de urgencias 

participaron las medicas generales Sara Manuela Lopez Concha y Marcia Liseth 

Moreno Urrea.  

 

 
 

Se observa luego del examen físico que la causa de consulta de ausencia de 

deposiciones desde la cirugía, asociado a dolor abdominal, hiporexia y nauseas 

guarda relación con una constipación o íleo paralitico que se resuelve médicamente 

con medidas terapéuticas sencillas.  
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En este caso al examen y valoración de la paciente no se halló ni fiebre ni signos de 

irritación peritoneal y su cuadro clínico era sugestivo de íleo adinámico, por lo que NO 

había indicación quirúrgica en ese momento, NI era mandatorio consultar a cirugía 

general.  
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Una vez se reportan los resultados de los exámenes paraclínicos y ayuda diagnostica 

la Dra. Marcia Liseth Moreno de acuerdo con la evolución clínica de la paciente Patricia 

Muñoz Rengifo y la nota de análisis y conducta que indica, paciente quien posterior a 

enema refiere presencia de deposiciones en cantidad y aspecto normal con mejoría 

clínica, paraclínicos normales, egreso con bisacodilo, analgesia oral y advertencia de 

signos de alarma, corresponde a una conducta medica válida para ese momento, no 

habiendo indicación de hospitalizar la paciente para ese momento dada la mejoría con 

que evolucióno en curso de dicha atención médica. 
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Dada la mejoría de la condición clínica de la paciente, con deposiciones en cantidad y 

aspecto normal, con resultados paraclínicos en rangos normales, se da egreso con 

analgesia oral y advertencia de signos de alarma para reconsultar como quedo 

registrado en historia. Habiéndose resuelto la causa por la que consulto en esta 

oportunidad. 

 

Cuando la paciente consulta el servicio de urgencias dos días después, el 18 de 

febrero, la historia clínica describe un cuadro clínico diferente al por el que consulto 

inicialmente y fue dada de alta el 16 de febrero, esta vez ya con dolor abdominal 

generalizado acentuado en hemiabdomen derecho, plano del que hizo parte la cirugía 

practicada una semana antes. Y ante una condición clínica como la que evidencio en 

curso de las 48 horas después de su egreso, y atendiendo la recomendación médica 

de signos de alarma, en esta ocasión la conducta a seguir era de reanimación y 

evaluación con imagenología (TAC) y valoración por cirugía de cuyos hallazgos se 

procedió a definir reintervenir la paciente con las patologías de base conocidas e 
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intervención quirúrgica reciente, como se verifico en la oportunidad razonable. Por lo 

demás deberá probarlo idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.11. No es cierto. Cuando la paciente consulto el 15 de febrero y luego de su 

valoración y ayudas diagnosticas, manejo y evolución clínica favorable no había ningún 

criterio o indicación de hospitalización de la paciente, como ya se explico al contestar 

el hecho anterior.  Tampoco es cierto que el cuadro clínico por el que consulto el 15 

de febrero fuera similar al cuadro clínico por el que consulto el 18 de febrero, puesto 

que la sintomatología de la paciente del primer ingreso se le presto la atención 

necesaria para una condición postquirúrgica1 haciendo estudios y valorándola 

clínicamente con lo cual se halló una condición de constipación que se resolvió 

medicamente con la administración de enema evacuante y la paciente evoluciono 

satisfactoriamente en condición estable y recomendaciones de alarma. No hallando 

para ese momento indicación de conducta medica diferente ante la buena evolución. 

 
1 Es necesario precisar que es usual o esperable que un paciente que es sometido a una intervención 
quirúrgica como la practicada en este caso experimente en algunos casos constipación. 
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De otra parte no es posible extrapolar el reporte del TAC tomado tres días después 

(19 de febrero)  para soportar la condición clínica que tenia la paciente el 16 de 

febrero, sin que se pueda afirmar que estos corresponden a lesiones intraoperatorias 

causadas en curso de la COLELAP. Y mucho menos desconociendo las 

comorbilidades de base de la paciente. Por lo demás deberá probarlo idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.12. No es cierto, del examen de historia clínica que obra en el proceso, no 

se evidencia que haya habido demora en la atención ni mala practica médica, por el 

contrario, esta documentado que se realizaron exámenes paraclínicos e 

imagenológicos inmediatos para lograr un diagnostico oportuno y un abordaje 

quirúrgico acertado. De otra parte, es de precisar que las complicaciones que 

presento la paciente Patricia Muñoz Rengifo con posterioridad a la cirugía de 

COLELAP son riesgos inherentes del procedimiento practicado y su incidencia 

aumentan como en este caso dadas las múltiples comorbilidades graves con las que 

padecía esta paciente. Por lo demás deberá probarlo idóneamente. 
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R/. Al #2.13. No es del todo cierto de acuerdo con el examen de historia clínica que 

obra en el proceso es una descripción parcial de la laparoscopia exploratoria, en todo 

caso es necesario precisar que la laboriosidad de la reintervención obedece a las 

consecuencias propias de una cirugía como la COLELAP, como son la presencia de 

adherencias que corresponde al proceso cicatrizal propio de esta condición clínica 

sumado al antecedente quirúrgico de cesárea , identificadas con las múltiples 

adherencias de epiplón a peritoneo e hígado como hallazgos operatorios. Por lo 

demás deberá probarlo idóneamente. 
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R/. Al #2.14. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica, máxime que lo acontecido da cuenta 

de atención de procedimiento diagnostico y terapéutico (CPER) en otra institución de 

salud. Por lo demás, en todo caso deberán ser probadas idóneamente. 
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R/. Al #2.15. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.16. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi patrocinada. 

Por lo demás, en todo caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/.Al #2.17. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.18. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 
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lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.19. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.20. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 
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R/. Al #2.21. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 

 

 
R/. Al #2.22. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 
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R/. Al #2.23. No nos consta, corresponde a circunstancias ajenas a mi representada 

por no haber participado en su atención médica para ese momento, nos atenemos a 

lo que acredite de manera idónea con base en la historia clínica. Por lo demás, en todo 

caso deberán ser probadas idóneamente. 
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R/. Al #2.24. No es un hecho, es una afirmación de carácter subjetiva, que en todo 

caso No nos consta.  

 
R/. Al #2.25. No nos consta, que lo pruebe.  
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R/. Al #2.26. No nos consta, que lo pruebe.  

 

 
R/. Al #2.27. No nos consta, que lo pruebe.  

 

 

 
R/. Al #2.28. No nos consta, que lo pruebe.  

 

 
R/. Al #2.29. No nos consta, que lo pruebe.  
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R/. Al #2.30. No nos consta. que lo pruebe. 

 

 
R/. Al #2.31. No nos consta, que lo pruebe. 

 

 
R/. Al #2.32.No nos consta, que lo pruebe.  

 

 
R/. Al #2.33. No nos consta, que lo pruebe. 
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R/. Al #2.34. No corresponde a un hecho (circunstancia de tiempo, modo y lugar) 

que se investiga con ocasión de la atención brindada en Fundación HSJ y lo que 

pretende probar. El apoderado de la parte actora incurre en error técnico intencional 

al pretender introducir como hecho una prueba (documento elaborado a posteriori y 

que se pretende hacer valer como dictamen pericial). Lo que deja en total evidencia 

es falta de técnica jurídica al desconocer el apoderado que es de la esencia de la 

peritación, el que su empleo es precisamente para “verificar hechos que interesan al 

proceso y requieren de especiales conocimientos científicos” (art. 226 C.G.P.).  
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Se trata pues de una opinión pericial y no de un hecho. En el peritaje de opinión, el 

perito se pronuncia sobre hechos que deben estar demostrados con otras pruebas. 

Obsérvese no obstante que en medicina son admisibles las discrepancias de opinión 

científica. 

Nos hallamos ante un dictamen de opinión cuando sobre el punto no puede afirmarse 

que exista una verdad incontrastable y el dictamen tiene como objeto lograr la 

convicción del juez sobre determinada afirmación: la existencia de falla médica en el 

procedimiento practicado al paciente, y su incidencia determinante en el resultado.  

En el dictamen de opinión, merece una cautela especial del juzgador: para su 

aceptación, debe hacer siempre un juicio de valor acerca de su contenido, de la 

idoneidad del perito y del resultado que propicia en función del tema a peritar. El 

dictamen de opinión tiene por objeto valoraciones que generalmente deben 

realizarse sobre hechos demostrados con otros medios de prueba.  

Por lo tanto, las afirmaciones de la opinión pericial citadas por el apoderado serán 

objeto de debate probatorio y por tanto de contraste en curso del proceso con las 

demás pruebas. Deberá probarlo con validez científica. 

 

RESPUESTA A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA 

 

AL  PRIMERO: Cierto en cuanto a que se formulo demanda, pero no significa que los 

daños y perjuicios aducidos en la misma han de prosperar. 

AL SEGUNDO: No es cierto que por el hecho de haber valorado a la paciente el 15 de 

febrero de 2018 sea óbice suficiente y necesaria para imputar las complicaciones que 

tuvieron el desafortunado desenlace el 17 de agosto. Por todo lo expuesto al contestar 

los hechos de la demanda y como se podrá verificar con la prueba técnica. Deberá 

probarse idóneamente.  

AL TERCERO: cierto.  
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AL CUARTO: No es cierto por las mismas razones expuestas al contestar el  hecho 

Segundo de llamamiento.  

 

RAZONES DE LA DEFENSA FRENTE AL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO 

COMO IMPUTACION DE RESPONSABILIDAD Y FRENTE A LAS PRETENSIONES. 

 

Dando crédito a lo registrado en las notas de la historia clínica, la paciente estaba en 

buenas condiciones al momento del alta el 16 de febrero, de una patología de la 

paciente que es sometida a una cirugía previa como la ya descrita.  

La constipación en un paciente en posoperatorio de cirugía abdominal es un signo 

previsible por el trauma quirúrgico y al no estar asociado a irritación peritoneal ni a 

manifestaciones de respuesta inflamatoria sistémica no es indicativo de complicación 

que ameritara en ese momento conducta diferente dada la condición hemodinámica 

estable luego de la mejoría post enema con que curso en ese momento viabilizando 

el alta con advertencia de reconsultar ante signos de alarma. Luego la conducta 

brindada por la Dra. Marcia Liseth Moreno fue con validez científica.  

 

Por lo demás la paciente siempre fue asistida de un equipo profesional competente 

para atender todas las necesidades que demando en su oportunidad, sin que haya 

lugar a indicar que se halla presentado alguna omisión, descuido, tardanza, o falta de 

asistencia médica competente, pero que pese al esfuerzo terapéutico 

desafortunadamente culmino con un resultado no deseado.    

 

 

Ahora bien, en respuesta a las consideraciones que como problema jurídico 

formula la parte actora a través de su apoderada, al afirmar que existe responsabilidad 

civil medica por la muerte de la señora Patricia Muñoz Rengifo  por la supuesta 

negligencia en la atención medica que debió prestar de manera oportuna el equipo 

galénico del que hiciera parte mi patrocinada;  debemos precisar que no tiene 

aplicación al caso sub judice, puesto que la actividad médica no es una actividad 

peligrosa, así su práctica de ordinaria entrañe riesgos de estirpe médico –terapéutica, 
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también denominada alea terapéutica que corresponde definir como “la parte de 

incertidumbre inherente a toda intervención quirúrgica o a todo acto médico 

cualquiera que sea su naturaleza, debida a las reacciones imprevisibles del 

paciente o a circunstancias imparables al origen de un daño que no tiene relación  

ni con el estado inicial que ha justificado el procedimiento médico, ni con la 

técnica empleada, ni la competencia de los profesionales que prestan la 

asistencia.”2 Riesgos que se han estimado, en mayor o menor proporción, con 

naturaleza del acto médico dependiendo de su tipología y una serie de factores 

exógenos o extrínsecos, ajenos a la pericia, destreza e intención del galeno, tales como 

la edad, las preexistencias, los antecedentes genéticos y patológicos del paciente 3. 

 

No puede atribuírsele al acto médico la especial y restrictiva condición de riesgosa, 

con el pretexto de mejorar la posición del paciente, inconcreto, en lo atinente a la 

carga de la prueba, ya que se alteraría, desarticulando en grado sumo el concepto 

prístino de la actividad galénica, muy distante, de aquellas que ejecutan personas que 

desarrollan prototípicas actividades peligrosas, en potencia lesivas de caros intereses 

jurídicos y extrajurídicos. El galeno como en este caso por antonomasia procuraba 

preservar y  salvar la salud de su paciente, (medicina curativa) y no menoscabar su 

integridad física y mental, para el que se implementó como terapéutica que estaba 

indicada y cuyo propósito no era otro que el de beneficiarle.  

 

El galeno puede prestar sus servicios directamente sobre el cuerpo humano y en 

su intento de curar al enfermo lo interviene y produce alteraciones, laceraciones y 

mutilaciones mediante el empleo de medicamentos, instrumentos y procedimientos 

quirúrgicos, lo hace precisamente para restablecer la salud del paciente, para ver de 

aliviar los padecimientos en que consiste su dolencia, para curar el mal que lo aqueja, 

en fin para conjurar un estado de cosas perjudiciales.4 

 

 
2 Mónica Lucia Fernández, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibañez 2008. Pag 380. 
3 Cita Carlos Ignacio Jaramillo, Responsabilidad Civil Médica. Ciencias jurídicas. Universidad Javeriana, Pág. 161. 
4 Responsabilidad Civil Medica, Ensayo crítico de la jurisprudencia en Revista de la Academia Colombiana de 
Jurisprudencia, Numero 300-301 de Santa fé de Bogotá Pág. 62. 
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Por lo expuesto se tiene que la Dra. Moreno no es responsable de la muerte 

imputada a título de culpa por la parte actora, pues se identifica que hubo  

PERTINENCIA EN LA ATENCION, paciente quien durante la estancia en Fundacion 

FSJ se le brindo una atención integral por parte de un equipo idóneo y 

multidisciplinario, con manejos ajustados y pertinentes a la evolución de su cuadro 

clínico, a quien se le ordenaron ayudas diagnósticas pertinentes frente al estado clínico 

y el nivel de intervención que requería el paciente en su oportunidad. 

 

Se identifica que hubo OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO, paciente quien se 

atendió de manera oportuna en el servicio, con solicitud de ayudas diagnósticas y 

toma de decisiones congruentes con la situación clínica del paciente. 

Se identifica CONTINUIDAD EN LA ATENCION, debido a que hubo una 

secuencia lógica frente a la atención médica del caso. Se abordó inicialmente 

realizándole manejo medico a los signos que presentaba el paciente, se solicitó 

ayudas diagnósticas, se le realizo una observación adecuada a la evolución clínica y se 

practicó intervención quirúrgica cuando era indicado y seguro. 

 

Frente a las pretensiones hemos de indicar que, con fundamento en los 

razonamientos expuestos en esta contestación de la demanda y del llamamiento, 

por considerarla infundada, por no existir causa, ni nexo causal, ni culpa ni falla 

presunta o daño antijurídico, no hay obligación alguna pendiente. Nos 

oponemos a todas y cada uno de las pretensiones y en especial a que se declare 

responsable a mi patrocinada con ocasión de la acción VERBAL de 

Responsabilidad Civil que promoviera ante esta instancia  Armando Muñoz 

Rengifo, con lo cual estamos significando que las condiciones de salud que 

evidenciara la paciente, no tuvieron origen en la conducta Profesional Médica 

adelantada por el Equipo de salud del que hiciera parte mi patrocinada pues esta 

fue la adecuada, correcta y aceptada por la ciencia médica actual, pues se 

cumplió con los procedimientos esperados se le presto al paciente la atención 

médica necesaria a través del servicio de salud que requería, con lo cual estamos 

indicando  que la patología de base del paciente y el compromiso que tuviera el 
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fatal desenlace no ha tenido origen en conducta de la profesional que 

represento.  

  

 Precisemos que la conducta médica que se implementa al ir precedida de un 

juicio de valor no puede hacerle exigible la infalibilidad, dado el grado de 

discrecionalidad que tienen los profesionales en la elección de los diferentes medios 

conocidos por la ciencia médica. En tratándose de ciencia-medica que por su 

naturaleza es inexacta, el análisis de la conducta médica debe hacerse ex-ante y NO 

ex post. Atendiendo a las múltiples particularidades clínico-patológicas, evidenciadas, 

que puede presentar la enfermedad en evolución como la que padecía la paciente y 

sus coomorbilidades.  

 

En el caso particular se trató de una paciente con una patología cuyas 

manifestaciones clínicas constituyo un reto de solución para el equipo médico 

que estuvo siempre dispuesto a asumir y a tratar de resolver en forma 

satisfactoria, sin que esto implicara que necesariamente debía ser exitosa, 

garantía que ningún galeno ni institución de salud puede ofrecer. La obligación 

del médico es disponer de todos sus conocimientos y los recursos que están a su 

alcance para resolver el problema de salud de su paciente, no se adolece de esto 

en el manejo de este caso por parte del Equipo médico dispuesto para ello 

quienes estuvieron atentos y oportunos en el manejo y cuidado en la instancia 

que fue requerida su atención. 

 

 Resulta pues claro que no existió omisión, negligencia, impericia y descuido 

alguno de los médicos tratantes, y en particular del aquí demandado. En ninguna parte 

de la historia clínica se observa alguna de estas conductas por parte de los 

profesionales de la salud dispuestos por Fundación FSJ. En todo momento la conducta 

asumida con el caso fue prudente e idónea. La complejidad de los hallazgos no era 

predecible de ninguna otra forma, el escenario clínico no cambiaba las condiciones ya 

establecidas por un proceso patológico crónico subyacente. Los galenos, pusieron a 

disposición de su paciente sus conocimientos para resolver la situación. Fue 

intervenido quirúrgicamente cuando bajo la experticia (experiencia, pericia y 



 

 

 

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Peñón 
 PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106   

Email RNA :harold.aristizabal@conava.net 

Email: conava@conava.net  

Email: ham.conava@gmail.com   
Santiago de Cali - Colombia 

 

 

conocimientos técnico científico) y discrecionalidad científica era necesario hacerlo 

manteniendo actitud prudente y cuidadosa por que prevén la probabilidad de 

complicaciones y quiere identificarlas a tiempo, vislumbrando los diferentes 

escenarios (morbimortalidad) a que se pueden ver abocados.  

 

Se reitera no existe daño indemnizable a cargo de la Dra. Moreno, no existe 

fundamento ni científico ni mucho menos jurídico para imputar el resultado y mucho 

menos que lo que constituye riesgo inherente a la patología de base que registro en 

el historial clínico la paciente de lugar a reparación o indemnización alguna. 

 

Precisemos que la actividad del medico no es fuente o creadora de riegos, su 

intervención por el contrario procura afrontar y sortear los originados por la 

enfermedad. Por lo que las complicaciones sobrevinientes no pueden predicarse de 

factores culpables de la galeno Dra. Moreno, por lo que no resulta valido endilgar 

responsabilidad por hechos ajenos a su voluntad, los que no están dentro de la orbita 

de negligencia, impericia, o incumplimiento a la lex artis.  

 

Dentro del marco de la responsabilidad medica debe juzgarse que los r iesgos 

inherentes son las complicaciones, contingencias o peligros que se pueden presentar 

en la ejecución de un acto médico e íntimamente ligados con este, sea por las causas 

especiales del paciente, de la naturaleza del procedimiento, la técnica o instrumentos 

utilizados en su realización, del medio o de las circunstancias externas que 

eventualmente pueden genera daños somáticos o a la persona, no provenientes 

propiamente de la ineptitud, negligencia, descuido o de la violación de los deberes 

legales o reglamentarios tocantes con la lex artis. 

 

EXCEPCIONES DE MERITO 
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I. RIESGO5 INHERENTE6 E INCULPABLE. LA PATOLOGIA DE BASE Y SU 

EVOLUCION. 

Corte Suprema de Justicia Luis Armando Tolosa Villabona SC7110-2017 del 24 

de mayo. Ante eventos de riesgo inherente el paciente debe soportar sus 

consecuencias, máxime si además hallan soporte en el Consentimiento 

Informado. No hay daño indemnizable.  Corte Suprema de Justicia Luis Armando 

Tolosa Villabona SC3272-2020 2007-00403-02 de septiembre 7 de 2020.  

 

La patología o  la agravación del estado de salud como complicación, constituye 

un resultado desafortunado, entendido como daño anatómico médicamente 

hablando y este puede ser la muerte del paciente. 

 

En el caso sub judice el equipo médico procedió a calcular el riesgo, esto es se 

tomaron todas las previsiones para que los eventos que pudieran afectar la salud de 

la paciente no tengan ocurrencia, ni los efectos secundarios que pueda conllevar el 

tratamiento o los riesgos que lleguen a sobrevenir como propios se logren superar de 

manera satisfactoria. Sin que por el hecho de materializarse, ello se traduzca en culpa 

médica, como lo sustenta la prueba en el caso sub judice.  

 

Los procedimientos terapéuticos implementados se cumplieron por parte del 

equipo médico dentro de las normas o cánones de atención es decir de forma 

adecuada, en la oportunidad posible y ajustada a los postulados de la lex artis.  

 

Es necesario reconocer entonces que en la actividad medica todo tratamiento 

o terapéutica en mayor o menor grado de incidencia implica riesgo, y tal riesgo podrá 

ser de gran entidad como lesión o muerte o de mínima entidad. De allí que se pueda 

catalogar de actividad de riesgo-beneficio, calificación absolutamente distinta de 

 
5Riesgo: Proximidad de ocurrencia de un daño, o de un peligro, un accidente o contingencia. Contingencia o 
proximidad de un daño, peligro o riesgo o contingencia inminente de que suceda algún mal o situación en que 
aumenta la inminencia del daño. RAE. Diccionario de la Real Academia de la lengua Española.  
6Inherente: que por su naturaleza esta de tal manera unido a algo que no se puede separar de ello. RAE. 
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actividades peligrosas como la conducción de vehículos en la que de igual manera 

puede sobrevenir un resultado indeseado como la muerte o lesión de un peatón, sin 

que por ello tal consecuencia se traduzca en una responsabilidad del conductor amén 

de que aparezca acreditado que el evento suscitado haya tenido ocurrencia dentro 

del margen de riesgo permitido, esto es dentro del rango de velocidad autorizada que 

constituiría la regla mínima de cuidado.  

 

Destaquemos para el objeto de estudio que son las interacciones las riesgosas 

y no los resultados, con lo que se constata es la falta de situación típica, se tiene es la 

intención de un menor riesgo; no tiene sentido discutir el problema del resultado. De 

lo que se trata es de determinar si se está en el ámbito del riesgo permitido; de ser así 

no hay situación típica, y por consiguiente no tiene sentido entrar en la cuestión del 

resultado, son atípicos. Su actividad es permitida antes que se haya causado cualquier 

resultado independientemente de su causación y aquí se hace necesario destacar una 

sentencia de 12 de Noviembre de 1999, donde se advierte que el juicio de valor de la 

conducta se debe dar ex ante y no ex post. Igualmente una decisión del Consejo de 

Estado con relación a una demanda por falla del servicio médico donde se reconoce 

como situación de fuerza mayor la complicación sobreviniente.7  

 

Por otra parte, se entiende por “riesgo”  la posibilidad de que un efecto nocivo 

o deletéreo se presente, ya sea durante la evolución de una enfermedad en el curso 

de un tratamiento. Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se 

trata de toda aquella actividad  mediante la cual el galeno se compromete a emplear 

su habilidad y sapiencia con miras, esto es a procurar curar al enfermo; para tal efecto, 

debe desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnóstico, pronostico y 

tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirúrgicamente. 

 

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que 

ciertos eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y 

diligencia con las que actúe en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar 

 
7Sentencia de agosto 24 de 1998 M.P. Jesús María Carrillo. Jurisprudencia y Doctrina  pag 1618-19.  
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algunas consecuencias dañosas. Así acontece, verbigratia, en aquellas situaciones en 

las que obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se 

derivan del estado del paciente o que provengan de sus reacciones orgánicas 

imprevisibles o de patologías iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, 

entre otras las cuales podrían calificarse en algunas hipótesis como verdaderos casos 

fortuitos con la entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio. 

 

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, 

pues aún existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce 

todavía la explicación de múltiples fenómenos fisiológicos, amen que en muchas 

circunstancias parte de premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con 

el rigor científico requerido, a la vez que tratamientos aceptados e instituidos 

habitualmente, están condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o 

inevitables. Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la previsión y 

prudencias más rigurosas, motivo por el cual si el daño tiene génesis en ellas será 

menester calificar esas contingencias como eximentes de responsabilidad. 

 

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer medico pese a estar ajustado a 

los métodos científicos, ocasionen un daño en el cuerpo o en la salud del enfermo, el 

cual no podría atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere 

ocurrido culposamente en su producción o agravamiento. De ahí que la doctrina suela 

concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, noción que también involucra el 

médico terapéutico y los diagnósticos ceñidos a la ciencia médica, no comprometa su 

responsabilidad. 

 

Estas reflexiones resultan útiles en la comprensión del caso aquí debatido, ya 

que el Tratamiento, en un sentido amplio definido como la actividad del médico 

enderezada a curar, atemperar o mitigar la enfermedad padecida por el paciente 

(tratamiento terapéutico), o a preservar directa o indirectamente su salud (cuando 

asume un carácter preventivo o profiláctico), o a mejorar su aspecto estético. En el 

primero de esos aspectos, que es el que interesa al caso, el tratamiento asume un fin 

eminentemente curativo, entendido este no solo en el sentido de sanar al paciente, 
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sino, también, dependiendo de las circunstancias del caso, el de impedir el 

agravamiento del mal, o el de hacerlo más llevadero, o mejorar sus condiciones de 

vida e, incluso, en el caso de enfermos terminales, mitigar sus padecimientos. Así las 

cosas, el facultativo se encuentra ante una ponderación de intereses en la que, 

atendiendo las reglas de la ciencia, debe prevalecer aquella consideración que le 

brinde la mayor probabilidad de alcanzar la finalidad propuesta. Aquel goza de cierta 

discreción.8 

 

Como corolario se puede concluir que cualquiera sea la óptica con la que se 

pretenda examinar el caso en particular, no se puede llegar a reprobar jurídicamente 

la conducta adoptada por la Dra. Marcia L. Moreno. y el equipo médico de la 

Fundacion FSJ, en el tratamiento a su paciente, ya que las condiciones en que ingresa 

y su desenlace suscitado no puede ser estimado como un resultado dañoso, pues se 

presentó por las contingencias propias de la actividad desplegada como riesgo 

inherente de su patología de base y no por la causación voluntaria, siendo en tal 

condición irrelevante desde punto de vista de la responsabilidad civil.  

 

En medicina no solo se trata de procurar mejorar o curar, de atender un complejo 

proceso fisiológico o fisiopatológico, así como lo que encierra ello en la estructura 

mental o psíquica del paciente que influye en la apreciación del resultado. De ahí la 

sabiduría jurídica al advertir que la medicina, como ciencia, no es exacta. Y aunque 

está sometida al método científico, no podrá exigirse el cumplimiento del resultado 

deseado, pues, aunque un final favorable sea esperado por todos, incluido el galeno, 

el resultado es producto de una serie de condiciones y variables que no pueden ser 

totalmente controladas.  

 

En el caso objeto de análisis se tiene que se da un resultado, esto es, la muerte del 

paciente pese a que se actuó adecuadamente conforme los cánones médicos, o 

también llamada la lex artis o norma de atención aceptada.  Luego, lo acaecido en este 

 
8 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL PEDRO CTAVIO MUNAR CADENA 26 

de noviembre de 2010 REF:EXPEDIENTE No. 11001 3103 013 1999 08667 01 
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caso, en el que el paciente presentó complicación de su patología de base que lo 

condujera a su muerte, que como riesgo inherente reconocido por la literatura 

científica que no fue posible superar pese al esfuerzo terapéutico, pero que por el 

hecho de que se presente y no sea posible superar, aún al más idóneo y competente 

de los profesionales, pese a su buena práctica médica el resultado acontecido no 

constituye una responsabilidad civil. 

 

En el caso presente procedió el equipo médico de la Clínica a reanimar y practicar 

los exámenes pertinentes de cara al manejo que demandaba la paciente en cada 

momento. Sin que el resultado acaecido por ello se traduzca en culpa médica., como 

lo sustentan los estudios no solo de la literatura científica, sino de los pares expertos. 

 

Por otra parte, se entiende por “riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo o 

deletéreo se presente, ya sea durante la evolución de una enfermedad en el curso de 

un tratamiento. Cuando aludimos al riesgo quirúrgico lo hacemos para referirnos a los 

accidentes operatorios no imputables a los cirujanos y que obedecen a la presencia 

de factores ajenos al acto quirúrgico, ejercicio de una influencia negativa sobre su 

resultado.9 

 

Ahondando en el examen del acto médico propiamente dicho, se trata de toda 

aquella actividad mediante la cual el galeno se compromete a emplear su habilidad y 

sapiencia con miras, esto es, a procurar curar al enfermo; para tal efecto, debe 

desarrollar un conjunto de labores encaminadas al diagnóstico, pronostico y 

tratamiento de aquel y, de ser el caso, a intervenirlo quirúrgicamente. 

 

Empero, no puede desconocerse que no son pocas las circunstancias en que ciertos 

eventos escapan al control del médico, pues a pesar de la prudencia y diligencia con 

las que actúe en su ejercicio profesional, no puede prevenir o evitar algunas 

consecuencias dañosas. Así acontece, verbigratia, en aquellas situaciones en las que 

obran limitaciones o aleas propias de la ciencia médica, o aquellas que se derivan del 

 
9 Cita de URRUTIA A.R. Responsabilidad médico-legal de los obstetra. La Rocca. Buenos aires, 2004 pag.236. en el texto 
Tratado de Responsabilidad Medica. Marcelo J. López Mesa. Legis. 2007. Pag. 582. 
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estado del paciente o que provengan de sus reacciones orgánicas imprevisibles o de 

patologías iatrogénicas o las causadas por el riesgo anestésico, entre otras las cuales 

podrían calificarse en algunas hipótesis como verdaderos casos fortuitos con la 

entidad suficiente para exonerarlo del deber resarcitorio. 

 

Por supuesto que una ciencia tan compleja como la médica tiene limitaciones, pues 

aún existen por doquier interrogantes sin resolver, a la vez que desconoce todavía la 

explicación de múltiples fenómenos fisiológicos, amen que en muchas circunstancias 

parte de premisas hipotéticas que no han podido ser comprobadas con el rigor 

científico requerido, a la vez que tratamientos aceptados e instituidos habitualmente, 

están condicionados, en no pocos casos, por factores imprevisibles o inevitables. 

Dicha realidad se ve traducida en situaciones que escapan a la previsión y prudencias 

más rigurosas, motivo por el cual si el daño tiene génesis en ellas será menester 

calificar esas contingencias como eximentes de responsabilidad. 

 

El estado del paciente y sus reacciones orgánicas también pueden generar 

situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de 

determinar la responsabilidad médica; así, un marcado deterioro del estado de la 

salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirúrgico, o el suministro de ciertos 

fármacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas alérgicas, toxicas, 

idiosincrásicas etc., que en la actualidad no es posible evitar con los recursos que la 

ciencia y la técnica medica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.  

 

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer médico, pese a estar ajustado a los 

métodos científicos, ocasionen un daño en el cuerpo o en la salud del enfermo, el cual 

no podría atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere 

ocurrido culposamente en su producción o agravamiento. De ahí que la doctrina suela 

concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, noción que también involucra el 

médico terapéutico y los diagnósticos ceñidos a la ciencia médica, no comprometa su 

responsabilidad. 
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Y en el ámbito quirúrgico, el riesgo corresponde a un concepto clínico –pronostico-

, fundado en la apreciación de la morbilidad, resistencia individual y operación, 

evaluación a la que es sometido el paciente antes de la intervención, a efecto de 

establecer su predisposición a sufrir afecciones en la intervención quirúrgica o en el 

posoperatorio, para evitar o minimizar tales consecuencias. 

 

En fin, el riesgo puede estimarse “como la posibilidad de ocurrencia de 

determinados accidentes médico-quirúrgicos que, por su etiología, frecuencia y 

características, resultan imprevisibles e inevitables”. Desde esa perspectiva, en línea de 

principio, tanto el riesgo quirúrgico como el anestésico no son reprochables al galeno, 

por su imprevisibilidad e inevitabilidad y, por ende, no suelen generar obligación 

reparatoria a cargo de este. 

 

Estas reflexiones resultan útiles en la comprensión del caso aquí debatido, ya que el 

Tratamiento, en un sentido amplio definido como la actividad del médico enderezada 

a curar, atemperar o mitigar la enfermedad padecida por el paciente, o a preservar 

directa o indirectamente su salud (cuando asume un carácter preventivo o profiláctico), 

o a mejorar su aspecto estético. 

 

En el diagnóstico y tratamiento se asume un fin eminentemente curativo, entendido 

este no solo en el sentido de sanar al paciente, sino, también, dependiendo de las 

circunstancias del caso, el de impedir el agravamiento del mal, o el de hacerlo más 

llevadero, o mejorar sus condiciones de vida e, incluso, en el caso de enfermos 

terminales, mitigar sus padecimientos. Así las cosas, el facultativo se encuentra ante 

una ponderación de intereses en la que, atendiendo las reglas de la ciencia, debe 

prevalecer aquella consideración que le brinde la mayor probabilidad de alcanzar la 

finalidad propuesta. Aquel goza de cierta discreción.10 

 

 

 
10 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA SALA DE CASACION CIVIL PEDRO CTAVIO MUNAR CADENA 26 

de noviembre de 2010 REF: EXPEDIENTE No. 11001 3103 013 1999 08667 01 
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II. AUSENCIA DE CULPA Y AUSENCIA DE NEXO CAUSAL 

 

1. EL EQUIPO MEDICO Y LA GALENA MARCIA LISETH MORENO EN 
PARTICULAR NO INCURRIO EN ERROR DE CONDUCTA NI EN OMISIÓN 
PROFESIONAL. CONSECUENTEMENTE FORMULO COMO EXCEPCION LA 
INEXISTENCIA DE RELACION DE CAUSA A EFECTO ENTRE LOS ACTOS DE 
CARÁCTER PROFESIONAL MEDICO BRINDADOS DURANTE LA ATENCION 
MEDICA Y EL RESULTADO DESAFORTUNADO QUE AFECTO A LA 
PACIENTE. 
 
Siendo la ciencia médica, un ciencia inexacta por naturaleza, al ser ciencia 

valorativa, así puede ocurrir en muchos casos que ante un mismo paciente con 

determinados síntoma varios médicos ofrecen diagnósticos distintos, inexacta por la 

normal interferencia en la curación, de circunstancias generalmente imprevisibles 

como calidad de los medicamentos, resistencia del enfermo, respuesta del organismo, 

estado de la enfermedad, etc.11   

 

Pues recordemos que la conducta que se implementa al ir precedida de un 

juicio de valor, no puede hacerle exigible la infalibilidad, dado el grado de 

discrecionalidad que tienen los profesionales en la elección de los diferentes medios 

conocidos por la ciencia médica. El medico dado el criterio de discrecionalidad 

científica debe gozar de plena libertad para elegir el tratamiento correcto 

emprendiendo las iniciativas que estime correctas. Someter tal conducta al posterior 

control judicial para determinar si cumplió o no, comprobar si hubo o no culpa, expone 

la actividad medica al riesgo de coartar la libre elección e iniciativa del profesional.  

 

En ese sentido el Consejo de Estado con ponencia del Mg. Alier Hernández 12  

coincide en el planteamiento cuando al hacer pronunciamiento reciente expreso: 

“Cuando se conoce la causa de muerte o la lesión sufrida por el paciente, puede decirse 

que resulta relativamente fácil juzgar la conducta medica ex post, ya que no es difícil 

encontrar en la mayor parte  de los casos, los signos que indicaban el diagnóstico 

 
11 Gonzalez Moran, La responsabilidad civil del medico pag 96 
12 Consejo de Estado, Alier Hernández E. Nov. 8/01 
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correcto. Por esta razón, el fallador no debe perder de vista que, al momento de evaluar 

al paciente, el medico está ante un juicio incierto, ya que la actividad de la medicina no  

puede asimilarse a una operación matemática. Sobre este punto, el profesor Ataz 

López13 previene sobre la imposibilidad de imponer a los médicos el deber de acertar”. 

 

De acuerdo con el criterio científico el Equipo médico, y la Dra. Moreno en 

particular actuó ajustada a los cánones médicos al tratar la paciente conforme a los 

parámetros indicados, los procedimientos corresponden a lo que indica la ciencia 

médica para el caso específico, siendo idóneo en su campo, luego el resultado que 

pudo haber sobrevenido no se puede enmarcar dentro de la terminología jurídica de 

daño, sino que corresponden a complicación  denominado riesgo inherente a este 

tipo de evento. Como así aparece descrito en la literatura médica para casos como el 

de este paciente cuya patología de base descrita condujeran al resultado 

desafortunado, por lo que corresponden a complicaciones derivadas de la propia 

patología de base. Analizados los medios utilizados, se encuentra que estos estuvieron 

debidamente empleados.  

 

Ello lo que nos está significando es que no hay evidencia que permita considerar 

que el equipo médico, obrara de forma imperita, negligente o imprudente, o violando 

reglas de cuidado, por el contrario en la historia clínica existen suficientes elementos 

para concluir que su conducta fue adecuada y diligente, a la expectativa de 

comportamiento tanto en el diagnostico como la terapéutica y para  el momento de 

proceder quirúrgicamente y en postoperatorio inmediato.  

 

Lo discutido en este caso no es un problema de causalidad en la vertiente 

jurídica, sino una cuestión meramente fáctica. La conducta del médico no resulta 

relevante causalmente desde el punto de vista estrictamente físico, de suerte que su 

actuación “no es susceptible de ser considerada como condición necesaria para la 

producción del resultado dañoso. 

 
13 Ataz Lopez, Joaquin. Los medicos y la responsabilidad Ed. Montecorvo, Madrid, 1985 pag.307,308.  
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No se puede caer en el error de razonar en el sentido de que, si el resultado de 

la intervención médica es incompatible con las consecuencias que se esperaban 

llegaran a producirse, ello haya sido porque el medico no haya actuado con una 

conducta profesional diligente. O dicho de otra manera si el resultado no es el que 

tenía que haberse producido, no es posible que el médico no haya incurrido en culpa.  

Razonamiento gráficamente tentador, sin embargo, existe por lo menos el riesgo de 

que al razonar así se incurra en lo que la jurisprudencia viene considerando, a otros 

efectos, hacer supuesto de la cuestión, es decir convertir en premisa lo que es una 

simple hipótesis. Ello sería incurrir en una forma de tautología. Así, quiere decir que el 

razonamiento basado en el resultado desproporcionado tiene el inconveniente de que 

si quien aplica el adjetivo desproporcionado es un profano en Medicina, es evidente 

el riesgo de entender que lo (desproporcionado) algo que, acaso, desde el punto de 

vista de la ciencia médica no lo sea en absoluto. Lo que significa esto es, que afirmar 

un jurista (y por tanto profano en medicina) que el resultado de una actuación médica 

es desproporcionado significa realizar un juicio de valor en el que el elemento de 

comparación (aquello respecto de lo cual se predica la falta de proporción) no es 

realmente conocido por parte de quien lleva a cabo tal juicio de valor. 

 

Dicho de otro modo, quizá no sea muy cabal que quien valora desde el punto 

de vista jurídico una actuación médica, se deje llevar por la idea que él tenga (partimos 

de la hipótesis de que no se trata de un conocedor de Medicina) acerca de lo que es 

proporcionado; y por ello, desproporcionado. 

 

En cita de derecho comparado del catedrático Ricardo De Ángel Yagüez al 

prologar al tratadista Carlos I. Jaramillo14 pone de manifiesto la incongruencia que 

constituye sustraer la actividad médica a la teoría del riesgo, siendo así que este último 

el riesgo es una de las características de la práctica de los actos médicos, y al destacar 

la jurisprudencia española señala “la singularidad del objeto de actuación de la 

Medicina, la persona como organismo vivo sujeto a reacciones y sensibilidades 

imprevisibles  en el estado actual de la ciencia médica”. Expresión a la que se suele unir 

 
14 La Culpa y la Carga de la Prueba en el campo de la Responsabilidad Medica. Ed. Ibañez. 

Javeriana Bogotá. Carlos Ignacio Jaramillo J. pag. 31 ed. 20 
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la observación de que el resultado, entendido como curación del paciente, es “de 

impredecible previsión hasta por el enigma somático o reacción fisiológica del 

enfermo”. 

  

En el alcance del sustento de la demanda se observa que el actor pretende 

edificar una culpa y una consecuencia indemnizatoria sin importar su origen, esquema 

jurídico propio de las responsabilidades objetivas dentro del marco de las actividades 

peligrosas, circunstancia que no puede ser de recibo en el  presente caso, máxime que 

la actividad medica constituye un concepto tridimensional que entremezcla, la 

técnica, la ética y el derecho. En este sentido la Corte Suprema preciso que “ 

ciertamente, el acto médico quirúrgico muchas veces comporta un riesgo, pero este, al 

contrario lo que sucede con la mayoría de las conductas que la jurisprudencia ha 

asignado como actividades peligrosas en consideración al potencial riesgo que 

generan y al estado de indefensión en que se colocan los asociados, tienen 

fundamentos éticos, científicos, de solidaridad que lo justifican y lo proponen 

ontológica y razonablemente necesaria para el bienestar del paciente, y si se quiere 

legalmente imperativo para quien ha sido capacitado como profesional de la medicina, 

no solo por el principio de solidaridad social como deber ciudadano impone la 

Constitución, sino particularmente “por las implicaciones humanísticas que le son 

inherentes al ejercicio de la medicina”15  

 

Por otra parte se entiende por “riesgo” a la posibilidad de que un efecto nocivo 

o deletéreo se presente, ya sea durante la evolución de una enfermedad en el curso 

de un tratamiento. Cuando aludimos al riesgo quirúrgico lo hacemos para referirnos a 

los accidentes operatorios no imputables a los cirujanos y que obedecen a la presencia 

de factores ajenos al acto quirúrgico, ejercicio de una influencia negativa sobre su 

resultado.16 

 
15 Sentencia de Enero 30 de 2001, Magistrado Ponente José Fernando Ramírez. 
16 Cita de URRUTIA A.R. Responsabilidad médico-legal de los obstetra. La Rocca. Buenos aires, 

2004 pag.236. en el texto Tratado de Responsabilidad Medica. Marcelo J. Lopez Mesa. Legis. 

2007. Pag. 582. 
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El estado del paciente y sus reacciones orgánicas también pueden generar 

situaciones francamente imprevisibles que debe evaluar el juzgador al momento de 

determinar la responsabilidad médica; así, un marcado deterioro del estado de la 

salud puede incrementar el riesgo anestésico y quirúrgico, o el suministro de ciertos 

fármacos puede ocasionar en el enfermo reacciones inesperadas alérgicas, toxicas, 

idiosincrásicas etc., que en la actualidad no es posible evitar con los recursos que la 

ciencia y la técnica medica ofrecen, como tampoco paliar algunos de sus efectos.  

 

Incluso, no puede soslayarse que el quehacer medico pese a estar ajustado a 

los métodos científicos, ocasionen un daño en el cuerpo o en la salud del enfermo, el 

cual no podría atribuirse al profesional de la medicina, en la medida en que no hubiere 

ocurrido culposamente en su producción o agravamiento. De ahí que la doctrina suela 

concluir que la llamada “iatrogenia inculpable”, noción que también involucra el 

médico terapéutico y los diagnósticos ceñidos a la ciencia médica, no comprometa su 

responsabilidad. 

 

Basta concluir que cuando se habla de riesgo médico o alea terapéutica si se 

quiere, se hace referencia a “todo acontecimiento dañoso ocurrido al paciente sin que 

una torpeza y más generalmente una culpa pueda ser imputada al médico y sin que ese 

daño tenga relación con el estado inicial del paciente o con su evolución previsible”. El 

alea es también definido como “ligado a un peligro, medible en general 

estadísticamente pero no previsible de manera individual, de un acto médico o 

paramédico susceptible de causar un daño independientemente de todo estado 

patológico individual.” Los que en todo caso deben ser soportados por el paciente.17 

 

Finalmente, continuando con el planteamiento realizado en las excepciones 

anteriores y fundamentado en los hechos y contestación, no otra cosa se puede 

predicar como conclusión que NO EXISTE RELACION DE CAUSALIDAD entre la 

conducta de los galenos (Dra. Moreno en particular) y el evento de la patología de 

base y evolución que presentara la paciente, que nos lleve a hacer la imputación 

 
17Cita de derecho comparado que trae el texto de Mónica Lucia Fernández, La Responsabilidad 

Medica. Problemas actuales. Ibáñez 2008. Pag 383. 
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Jurídica. Tampoco se puede predicar relación de causalidad entre la labor que 

cumplió el equipo médico y el desenlace fatal por lo que tampoco se puede hacer 

imputación jurídica en cabeza de este.  

 

Como ingrediente de la conducta médica no se vislumbra en ningún momento 

que este haya incurrido en alguna modalidad culposa, por el contrario como lo 

advertíamos en otro aparte de esta contestación ha sido diligente y cuidadosa.  No se 

configura la culpa en ninguna de sus formas. No hubo impericia, ya que a la Dra. 

Moreno, lo respalda experiencia en el área aplicable al caso, también su idoneidad 

aparece comprobada con los estudios de carácter médico científico realizados hasta 

la fecha. El tratamiento utilizado está certificado por diversas Instituciones de carácter 

médico de reconocimiento legal que aceptan y recomiendan el tratamiento 

emprendido. No hubo negligencia de su parte, ya que aplico los conocimientos 

médicos científicos indicados y lo hizo en forma adecuada y oportuna, sin que se 

hubiera dado en ningún momento un descuido u omisión. Y mucho menos se dio 

Imprudencia, pues dispuso de los medios adecuados para la consecución de su fin. Si 

por darse un resultado indeseado, no obstante el esfuerzo, la diligencia, el cuidado y 

la prudencia prestada, ninguna culpa le es imputable y ninguna responsabilidad 

puede exigírsele. 

 

2. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE ACUERDO CON LA LEY. 
 

La excepción propuesta se fundamenta en el artículo 13 del Decreto 3380 de 1981  

cuyo contenido es el siguiente: 

“Teniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede 

comportar efectos adversos o de carácter imprevisible, el médico no será 

responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o 

tardíos de imposible o difícil previsión dentro del campo de la práctica médica 

al prescribir o efectuar un tratamiento o procedimiento médico.” 

 

Los procedimientos realizados por la Dra. Moreno no fueron la causa de la 

evolución que presentó la paciente. En ese sentido anota el Consejero de Estado Alier 



 

 

 

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Peñón 
 PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106   

Email RNA :harold.aristizabal@conava.net 

Email: conava@conava.net  

Email: ham.conava@gmail.com   
Santiago de Cali - Colombia 

 

 

Hernández “los médicos actúan sobre personas que presentan alteraciones de la salud, 

lo que implica el desarrollo de diversos procesos en sus organismos, que tienen una 

evolución propia y, sin duda en mayor o menor grado, inciden por si mismos en la 

modificación o agravación de su estado, al margen de la intervención de aquellos.” Y 

la Sala toma para si los razonamientos que en igual sentido formula el autor Alberto 

Bueres : “creemos que el mero contacto físico o material entre el actuar profesional y el 

resultado, no siempre ha de ser decisivo para tener por configurada la relación causal, 

pues en la actividad medica el daño no es de suyo, en todos los casos, revelador de 

culpa o de causalidad jurídica (adecuada). En rigor, a partir de la evidencia de que el 

enfermo acude al médico por lo común con su salud desmejorada, a veces resulta difícil 

afirmar que existe un daño, y en otras oportunidades, los tropiezos se localizan en el 

establecer si ciertamente el daño (existente) obedece al actuar médico o si deriva de la 

evolución natural propia del enfermo”18  

 

El evento objeto de estudio constituye en ultimas un fenómeno de difícil 

previsión dentro del campo de la  práctica médica,  los profesionales médicos que 

suministraran en su oportunidad  la atención al paciente son profesionales de 

reconocida idoneidad y amplia experiencia para quien tales efectos dañosos son 

igualmente imprevisibles, máxime si se adoptaran medidas terapéuticas para que ello 

en lo posible no acaeciera.  

 

Los riesgos materializados en el paciente corresponden a lo que la doctrina 

denomina alea terapéutica19 que corresponde definir como “la parte de 

incertidumbre inherente a toda intervención quirúrgica o a todo acto médico cualquiera 

que sea su naturaleza, debida a las reacciones imprevisibles del paciente o a 

circunstancias imparables al origen de un daño que no tiene relación  ni con el estado 

inicial que ha justificado el procedimiento médico, ni con la técnica empleada, ni la 

competencia de los profesionales que prestan la asistencia.”20 

 
18 Ataz López, Los médicos y la responsabilidad civil, Ob. citada. Pag 340.  
19 El alea en el campo medico es sinónimo de riesgo. 
20 Mónica Lucia Fernández, La Responsabilidad Medica. Problemas actuales. Ibáñez 2008. Pag 380. La definición 
corresponde a aquella adoptada en Francia por la Sociedad Hospitalaria.  
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Alea terapéutica también definido como “la parte del riesgo que comporta 

inevitablemente un tratamiento médico o farmacéutico legítimo y correctamente 

llevado a cabo y cuya realización entraña la no cura o efectos indeseables, o como “la 

constatación de la impotencia de la intervención médica de cara a un riesgo no 

controlable en el estado actual de la ciencia a la época de la asistencia. Se trata incluso 

de un cierto modo, del sobrevenir de un caso fortuito que normalmente exonera de 

responsabilidad.”21 

 

El legislador francés hace remisión expresa a los términos accidente médico, 

afección iatrogénica e infección nosocomial. Basta concluir que cuando se habla de 

riesgo médico o alea terapéutica si se quiere, se hace referencia a “todo 

acontecimiento dañoso ocurrido al paciente sin que una torpeza y más generalmente 

una culpa pueda ser imputada al médico y sin que ese daño tenga relación con el 

estado inicial del paciente o con su evolución previsible”. El alea es también definido 

como “ligado a un peligro, medible en general estadísticamente pero no previsible de 

manera individual, de un acto médico o paramédico susceptible de causar un daño 

independientemente de todo estado patológico individual.” Los que en todo caso 

deben ser soportados por el paciente.22 

 

3. LA CALIFICACIÓN DE LAS OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES DE LA 

SALUD COMO OBLIGACIONES DE MEDIO Y NO DE RESULTADO ES UN CRITERIO 

DETERMINANTE PARA PRECISAR EL ALCANCE DE LA PRESTACIÓN A QUE 

ESTABA OBLIGADA LA DRA. MORENO. 

 

 
21 Esta definición como fruto de la manifestación que hiciera la Casación en el fallo Tourneur del 8 de noviembre de 
2000, en el cual propuso añadir el alea terapéutica como causa exoneratoria de la responsabilidad. Esta alea 
presenta casi los aspectos de la fuerza mayor (imprevisibilidad en su ocurrencia, irresistibilidad en sus efectos, pero 
al contrario de ella, no es exterior al demandado) ahora bien, la fuerza mayor constituye un caso de exoneración en 
materia de responsabilidad sin culpa.  
22 Cita de derecho comparado que trae el texto de Mónica Lucia Fernández, La Responsabilidad Medica. Problemas 
actuales. Ibáñez 2008. Pag 383. 
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Es criterio definido tanto por la doctrina, la jurisprudencia como la ley que las 

obligaciones de la actividad medica son obligaciones de medio. La  ley 1438 del 19 

de enero 2011, en su artículo 104, modificatorio del artículo 26 de la ley 1164 de 2007, 

consagra que la relación de asistencia en salud entre el profesional de la salud y el 

usuario genera una obligación de medio. 

 

Por su parte, la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia ha sido 

reiterativa en reconocer la obligación médica como de medio. 23 En tal virtud, el 

Despacho debe tener en consideración que al indicarse que las obligaciones 

asumidas por la Dra. Moreno son obligaciones de medio y no de resultado, 

determinan, por un lado, el alcance de la prestación a que estaba obligada, al tiempo 

que, por otro lado, condicionan la carga de la prueba en cabeza de la parte actora.  

 

Al Equipo médico le correspondió la atención de la paciente, lo hizo  

cumpliendo con los deberes profesionales que la ciencia médica en particular les 

exigía, siéndole propio  el de abstenerse de prometer un resultado en razón 

precisamente de las características propias de la ciencia médica y en atención al 

reconocimiento de los factores de orden endógeno y exógeno que conlleva todo 

tratamiento médico, está plagado de riesgos considerables, factores de riesgo que 

pueden ser endógenos o biológicos, propios de individuo y exógenos o del medio 

ambiente,  un ejemplo de dicho  factor lo constituye la patología de base que 

registraba el paciente, y en el que los galenos actuaran en  procura de evitar el 

desenlace fatal. Evento que hace parte incluso de la evolución natural de la 

enfermedad y en algunos eventos sin que sea posible su interrupción producto de las 

complicaciones de la patología, con capacidad de llevar a un resultado insatisfactorio 

catastrófico que pese a los medios implementados se presenta constituyendo así un 

evento irresistible de sortear.   

 

Y es que el médico contrae frente al paciente una obligación de medio y no de 

resultado consistente en la aplicación de su saber y de su proceder, a favor de la salud 

 
23 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA. Sala de Casación Civil. Sentencia del 30 de enero de 2001. M. P.: Dr. 

José Fernando Ramírez. 
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del paciente, ya que está obligado al practicar, una conducta diligente que normal y 

ordinariamente pueda alcanzar la curación, sin que ello signifique que el fracaso del 

tratamiento ó la ausencia de éxito se traduzca en incumplimiento. Para el momento 

que fue tratado el paciente por el equipo médico se procuraba por este precisamente 

implementar unos medios que le permitieran sortear la enfermedad que se 

manifestara en ese momento, requiriendo para enfrentarla el practicar los respectivos 

procedimientos indicados dentro de las expectativas de conducta profesional.   

 

Bástenos traer a colación la cita jurisprudencial que sirve de soporte jurídico a 

nuestro planteamiento técnico: 

"... Considerar que la obligación médica es una obligación de resultado, 

desconociendo su naturaleza, sería tanto como aplicar la responsabilidad 

objetiva en éste campo, lo cual no es de recibo, pues resulta claro que en ésta 

materia el riesgo que representa el tratamiento lo asume el paciente y es él quien 

debe soportar sus consecuencias, cuando ellas no puedan imputarse a un 

comportamiento irregular de la entidad" (Sentencia de agosto 24 de l998. 

Expediente ll.833 Consejero Ponente Dr. Jesús María Carrillo Ballesteros)  

En igual sentido, la Corte Constitucional señaló que el Derecho a la salud no implica 

una obligación de resultado.24 

 

4. EXONERACIÓN POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO MEDICO DEL QUE 

HIZO PARTE LA DRA MORENO EMPLEÓ LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO. 

 

Por cuanto el objeto de la obligación del  equipo médico en general, se 

desarrolló dentro de los lineamientos que la técnica médica espera, acepta y 

recomienda como tratamiento para el cuadro  que evidencio en ese instante el 

paciente, en el estadio y con la evidencia puesta de presente. El paciente fue atendido 

por profesionales médicos idóneos, calificados y de forma diligente y oportuna.  

 

 
24 CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia T-645 del 26 de noviembre de 1996. M. P.: Dr. Alejandro 

Martínez Caballero. 
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La labor de los profesionales de la salud se desarrolló dentro de lineamientos 

esperados. Debemos destacar que la medicina no es una ciencia exacta en ninguna 

de sus especialidades y aunque los procedimientos difieren en complejidad y escala 

de dificultades técnicas los resultados de éstos procedimientos médicos podrán ser 

esperables, pero nunca predecibles, ya que ningún cirujano por más experto y hábil 

que sea puede garantizar previo a la intervención o al tratamiento un resultado ciento 

por ciento satisfactorio ya que en el mismo tratamiento se pueden presentar 

situaciones inherentes  a las características individuales del paciente  ó idiosincrasia, y 

que pese a haber implementado en su oportunidad el tratamiento reconocido y 

aceptado y basado en evidencia, no significa que eventualmente se presenten 

circunstancias de caso fortuito que constituyen un hecho imprevisible, y que aun 

siendo previsibles resulta  inevitable e irresistible.  

 

III.CARGA DE LA PRUEBA A CARGO DEL ACTOR. 

 

No puede atribuírsele al acto médico la especial y restrictiva condición de 

riesgosa, con el pretexto de mejorar la posición del paciente, inconcreto, en lo atinente 

a la carga de la prueba25, ya que se alteraría, desarticulando en grado sumo el 

concepto prístino de la actividad galénica, muy distante, de aquellas que ejecutan 

personas que desarrollan prototípicas actividades peligrosas, en potencias lesivas de 

caros intereses jurídicos y extrajurídicos. Los  médicos de la CLINICA como en este 

caso por antonomasia procuraron preservar y  salvar la salud de su paciente, (medicina 

curativa) y no menoscabar su integridad física y mental, para el que se implementó 

como terapéutica que estaba indicada y cuyo propósito no era otro que el de 

beneficiar a la paciente.  

 
25 Carga de la prueba en la Responsabilidad Medica: Mario Fernando Parra Guzmán. Ed. doctrina y ley. 2004 
“es importante establecer que el efecto relevante de las obligaciones de medio y de resultado, está referido, sobre 
todo, al problema de la carga de la prueba: en las obligaciones de medio le corresponderá al acreedor (de la atención 
medica) en este caso, al paciente, demostrar la negligencia del profesional de la medicina y de la institución 
hospitalaria, y de acuerdo con ello, al profesional y a la institución les corresponderá probar que fueron lo 
suficientemente cuidadosos y prudentes para trata de lograr el resultado, pero que por circunstancias ajenas a su 
voluntad.” pag. 45  
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Si bien es cierto, la prueba de la culpa médica es uno de los aspectos que 

pueden generar más polémica en materia de la responsabilidad médica, ello lo es 

sobre todo, por cuanto su determinación encierra aspectos relacionados con el 

carácter científico de la profesión. En este sentido el examen de la culpa reviste 

particular importancia, por cuanto en el ejercicio medico existen numerosos 

imponderables, que a veces involucran el deceso del paciente como una reacción 

adversa al tratamiento o un desenlace inesperado que no pudo evitar el médico, a 

pesar de la diligencia y prudencia en su actuar. Pues bien, lo señalo la Corte26 que “el 

medico no será responsable de la culpa o falta que se le imputan, sino cuando estas 

hayan sido determinantes del perjuicio causado”. 

 

El onus probandi permanece inmodificable, es decir la carga, recae 

fundamentalmente en el demandante, por cuanto su pretensión se apoya en una 

norma de derecho sustancial objeto de protección. Es la tendencia normal de los 

procesos, y los de responsabilidad medica no son la excepción, corresponde entonces 

al demandante probar la culpa del galeno; y como elemento relevante de gran 

complejidad, el nexo de causalidad con el daño sobreviniente. Luego presunciones 

judiciales que antaño llegaron a catalogar el ejercicio de la medicina como actividad 

peligrosa, como se llegó a afirmar a mediados del siglo pasado27 se caen de su peso. 

Los nuevos lineamientos jurisprudenciales permiten reconocer que la medicina no 

configura una actividad riesgosa, ejercida con fundamento en los cánones señalados 

por la lex artis, máxime que la pretensión del médico es atender el padecimiento del 

enfermo, es decir, configura un motivo noble, muy distinto a ejercer la actividad de la 

conducción de un vehículo, o la de disparar un arma de fuego, ello si se pretende 

enmarcar dentro del marco de la responsabilidad extracontractual, pues dentro del 

marco contractual, la Corte mantiene la distinción entre obligaciones de medio y 

obligaciones de resultado, indicando que en general son de medio, y 

excepcionalmente como en caso de cirugía estética, se identifican como de resultado. 

 
26 Sentencia de Casación exped. 5507 Dr. José Fernando Ramírez Gómez. 
27 Sentencia de 5 de marzo de 1940 y pregonada luego por la Corte en 1942 y 1959. Dista mucho de reconocer hoy 
la actividad medica como actividad peligrosa, así lo advierte la sentencia de la Corte de enero 30 de 2001 exp. 5507 
Jose Fernando Ramírez Gómez. Pag. 25. 
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Y es en este último evento que se traslada la carga de la prueba para explicar y justificar 

la no obtención del resultado acordado previamente. 

 

En ese sentido el tratadista y exmagistrado de la Corte Javier Tamayo Jaramillo 

expreso “tradicionalmente la doctrina y la jurisprudencia aceptan que tanto en la 

responsabilidad civil como en la del Estado, la culpa debe ser probada en caso de 

demandas por los daños derivados de la prestación de un servicio de salud. Se dice, 

generalmente, que la obligación del médico es de medios, poco importa que el acto 

médico sea en si mismo peligroso o riesgoso. Se dice que el aleas de la intervención 

médica impide imponerle al médico una obligación de resultado”.28  En esta materia 

bástenos señalar que en materia judicial los procesos de responsabilidad civil en 

general, propugna la protección de la víctima, pero esta protección no puede ir más 

allá de los límites legales, para no forzar la aplicación de la normatividad en detrimento 

del demandado o del deudor en su orden. 

 

Las ciencias sean naturales o sociales, no son del dominio de seres perfectos; la 

imperfección es un dato distintivo y necesario en el ser humano, y esto no lo pueden 

olvidar los tribunales en sus fallos. El juzgador so pretexto de aligerar la prueba de 

nexo de causalidad no puede cargar la ignorancia de la causa al médico o, por el 

contrario, no razonar en relación con las varias posibles causas que pudieron concurrir, 

debe ser razonable en grado sumo para no convertir al médico en receptor 

inadecuado de la causalidad, y aplicar las consecuencias presuntivas de ella en su 

contra. Podemos afirmar que las presunciones de culpa o las facilitaciones de prueba 

de nexo de causalidad, a la postre, como lo pudo evidenciar el propio Consejo de 

Estado, y de ahí los cambios jurisprudenciales, son aplicación de responsabilidad 

objetiva. Decir que la carga de la prueba se debe ajustar a la realidad del caso, es 

romper moldes prefijados de prueba, para permitir la ágil y consciente hermenéutica 

del fallador; porque  el juez no es un aplicador silente de la norma, es creador de 

valores sociales, de reglas de convivencia y garante de derechos. 

 
28 Javier Tamayo Jaramillo. La responsabilidad del Estado, el daño antijurídico, el riesgo excepcional y las actividades 
peligrosas. Ed. Temis 1997. Pag. 154. 
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IV.  LA GALENO MARCIA LISETH MORENO NO LE OCASIONO NINGUNA 

PERDIDA DE OPORTUNIDAD DE SOBREVIVIR A LA PACIENTE  

 

Ha sido criterio de la Corte29 en sede civil, que el daño para su reparación, 

además de antijurídico debe ser cierto, sin que haya lugar a reparar aquellos que 

constituyan una mera hipótesis o sean eventuales, y en todo caso los que no 

pudieren llegarse a comprobar fehacientemente en el proceso respectivo. En igual 

sentido el Consejo de Estado30 ha expresado, en reiterada jurisprudencia, que para 

que un daño sea indemnizable debe ser cierto, es decir que no se trate de meras 

posibilidades, o de una simple especulación.  

 

Por su parte la doctrina nacional31 igualmente ha esbozado su criterio según el 

cual, el perjuicio eventual no otorga derecho a indemnización, y que eventualidad 

y certeza se convierten en términos opuestos desde un punto de vista lógico, pues 

el perjuicio es calificado de eventual —sin dar derecho a indemnización—, o de cierto 

—con lo cual surge entonces la posibilidad de derecho a indemnización—, pero 

jamás puede recibir las dos calificaciones. 

 

Cuando se habla de daño cierto, entonces, no se alude a una clase especial de 

daño, sino que se quiere expresar que el agravio debe poseer una determinada 

condición de certeza para que origine efectos jurídicos, condición sobre la que no 

se hace necesario hacer mayor hincapié, puesto que todo hecho, para ser tenido en 

cuenta y surtir consecuencias debe estar comprobado. 

 

 
29 Sentencias de 17 de febrero de 1994, expediente 6783, y de 9 de mayo de 1995, expediente 8587. 
30Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, sentencia de 7 de febrero de 2000, 
expediente 11649, actor Jesús Antonio Arce Jiménez.  
31 Puede consultarse en este sentido la obre “El Daño” de Juan Carlos Henao, U. Externado, 1998. PAG.  160 pérdida 
de oportunidad en general y 166 y s.s. en materia médica. 
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En tanto que cuando se habla de daño eventual es aquel cuya existencia 

dependerá de la realización de otros acontecimientos extraños al hecho ilícito en 

cuestión, que concurren con éste a la formación del perjuicio. A diferencia del daño 

eventual, tanto el daño actual como el futuro deben ser ciertos, entendiéndose por 

ello la existencia de los mismos debe constar de manera indubitable mediante la 

comprobación de la vulneración de un derecho subjetivo del demandado y no 

depender esta vulneración de otros acontecimientos que puedan o no producirse 

con posterioridad. 

 

Si el juez indemniza las consecuencias futuras de un daño es porque se halla 

capacitado para apreciar, partiendo de la existencia cierta de un agravio, en forma 

más o menos exacta, las repercusiones que el hecho ocasionará más adelante, 

cálculo que, en cambio, no puede en manera alguna efectuar, a menos de entrar en 

el terreno movedizo e incierto de las conjeturas, cuando la existencia del agravio 

depende de la producción de una serie de hechos contingentes y extraños al hecho 

ilícito en cuestión.32 

 

En materia de pérdida de oportunidad en cada caso se impone el examen de 

los hechos que permita calificar el daño. La pérdida de oportunidad en ocasiones 

es un perjuicio actual y en otras un perjuicio futuro. Invocada la posibilidad de un 

perjuicio cuya realización no puede constatarse, la incertidumbre subsistirá por 

siempre pero la oportunidad existía, se perdió y en forma definitiva.  

 

La pérdida de una oportunidad como perjuicio futuro siendo creíblemente 

irremediable también puede implicar repercusiones futuras, porque o bien se 

 
32 VEASE Sentencia 12555 de agosto 10 de 2001 CONSEJO DE ESTADO. Sentencia de enero 24 de 2002. Expediente 
12.706. Consejero Ponente: Dr. Jesús María Carrillo Ballesteros. Sentencia 14675 de septiembre 7 de 2004 SALA DE 
LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCIÓN TERCERA Radicación 14.675 Consejera Ponente:Dra. Nora Cecilia 
Gómez Molina 
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prolonga en el tiempo como la pérdida de la posibilidad de una situación superior, 

o de una curación. Lo cierto es que el caso sub judice nos permite demostrar con 

claridad meridiana que el paciente desde el momento mismo que le fue practicada 

la primer cirugía no tenía verdaderas esperanzas de curación, y la expectativa de 

sobrevida se vieron comprometidas por la complejidad de la entidad patológica 

con la que curso como fue la enfermedad de colon denominada diverticulitis que 

hacían igualmente complejo su manejo dependiendo de múltiples circunstancias 

que no dependieron precisamente del equipo medico que brindara la atención.  

 

La pérdida de la oportunidad de curarse o de sobrevivir se toma en 

consideración cuando es virtual y atribuible al accidente, en tanto que si ella es 

apenas eventual no será tenida como reparable: “Si la víctima o sus causahabientes 

pueden establecer que sus oportunidades de curación hubiesen sido más grandes 

si el médico le hubiera dispensado cuidados más atentos, ella podría obtener por 

ese concepto indemnización de daños y perjuicios”33 Se destaca en ese mismo 

sentido algunas precisiones que Francois Chabas ha realizado para admitir aplicar 

la perdida de oportunidad: 

1. Se requiere que la víctima haya tenido una oportunidad, un álea, lo cual implica que:  

a) “la víctima no tenía más que una esperanza: la de ver realizarse un evento 
benéfico... En la pérdida de una oportunidad, el proceso que podía conducir a la 
pérdida de la ‘ventaja esperada’ está generalmente iniciado. Es así como 
hablaremos de la pérdida de una oportunidad de sobrevivir para aquel que 
no tiene sino oportunidades de no morir. Y ello es paradójicamente diferente 
de la situación de quien tiene oportunidades de morir. El álea no es la misma cosa 
que el riesgo”, y  
b) la oportunidad debía existir, ser real y no meramente hipotética. 
 

2. Que por culpa del agente se haya perdido esa oportunidad. Debe existir 
relación causal entre la conducta del agente y la pérdida de esa oportunidad, 
que no es lo mismo que establecer el vínculo causal entre la culpa del agente y 

 
33La Responsabilité Civile, Philippe Le Tourneau, Dalloz, 1972, pág. 112. 
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la pérdida de la ventaja esperada. Por lo tanto, no puede hablarse de pérdida 
de oportunidad cuando se desconoce la causa de la pérdida de la ventaja, 
causa que pudo ser la culpa del agente. “Está entonces prohibido, sobre todo, 
recurrir a la teoría de la pérdida de una oportunidad cuando el médico no ha 
hecho más que aumentar un riesgo”. 
 

3. “Cuando el perjuicio es la pérdida de una oportunidad de sobrevivir, el juez no 

puede condenar al médico a pagar una indemnización igual a la que debería si él 

hubiera matado realmente al enfermo. El razonamiento es el mismo cuando la ‘ventaja 

esperada’ es diferente de la supervivencia, como por ejemplo, ganar un proceso. El 

juez debe hacer que la reparación sea proporcional al coeficiente de oportunidades 

que tenía el paciente y que este ha perdido... Se examina cuántas oportunidades tenía 

el paciente de no sufrir este otro perjuicio; se calcula la indemnización según esas 

oportunidades, pero tomando como base la suma que habría servido para indemnizar 

por la muerte o por la pérdida cierta de cualquiera otra ‘ventaja esperada’”. 

 

En consecuencia, para decidir si hubo pérdida de la oportunidad de sobrevivencia 

del paciente, deben absolverse positivamente los siguientes interrogantes: ¿el 

paciente estaba realmente ante una condición de simple supervivencia?; ¿era real la 

oportunidad de la sobrevivencia?; ¿se acreditó la relación causal entre la presunta falla 

del servicio por parte del equipo medico demandado y la pérdida de dicha 

oportunidad? 

 

Por lo tanto no represento perdida de oportunidad con respecto a la posibilidad de 

que la paciente hubiese sobrevivido. Solo Dios seria testigo de un escenario triste, 

doloroso y sombrío como el que pretende edificar el apoderado de la parte actora.   

 

V. INEXISTENCIA DE DAÑO ANTIJURIDICO Y EN CONSONANCIA CON ELLO 

CARECE DE FUNDAMENTO LAS PETICIONES ECONOMICAS, LAS 

DECLARACIONES Y CONDENAS. 

 

Nos oponemos rotundamente a todas y cada una de las pretensiones, 

declaraciones y condenas solicitadas por la parte actora dentro de la demanda de 
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responsabilidad civil, como quiera que las mismas carecen de fundamentos facticos y 

jurídicos que establezcan la existencia de un daño antijurídico  soportado por el 

demandante, que encuentre su fuente en la supuesta culpa que se imputa a quien aquí 

represento.  

 

Valga indicar precedentemente al abordaje particular de cada uno de los 

perjuicios aludidos, que la jurisprudencia Colombiana invocando el tenor literal del 

Art. 167 C.G.P., ha sido directa en afirmar que “el legislador tiene establecido que 

incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el 

efecto jurídico que ellas persiguen”34, cual reflejo de lo acontecido en el Derecho 

Francés, de tal suerte que la acción de responsabilidad no prospera cuando no se 

cumple con la carga que impone dicho artículo. 

 

En primer lugar, tratándose de la pretensión de condena en contra de mi 

representado por concepto de perjuicios morales debe manifestar el suscrito, que no 

obstante que su tasación se encuentra sometida al arbitrio judice, igual de cierto 

resulta que la Jurisdicción Civil, máximo Juez natural y guía doctrinal dentro de los 

asuntos sometidos a tal jurisdicción, ha establecido dentro de su prudente juicio unos 

límites referentes a la tasación del perjuicio moral.  

 

“Otro tanto deberá hacerse en el momento en que los juzgadores, en forma 

mesurada y cuidadosa, asuman la labor de fijar el quantum de esta clase de 

perjuicio, bajo el entendido de que ella no puede responder solamente a su 

capricho, veleidad o antojo, sino que debe guardar ponderado equilibrio con las 

circunstancias alegadas y demostradas dentro de la controversia, velando así 

porque no sea desbordada la teleología que anima la institución de la 

responsabilidad civil, tema en el que, a buen seguro, la jurisprudencia trazará un 

útil marco de referencia, en forma similar a lo que ocurre en tratándose del daño 

moral. 

 
34 Consejo de Estado, Sección Tercera, 12 de febrero de 1992, C.P. Dr. Montes Hernández, actor Guillermo Enrique 
Benítez. Exp. 7177 
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Cualquiera que fuera el monto de una supuesta condena en perjuicios morales 

a favor de la parte actora, esta debería respetar los límites indicados reiteradamente 

por la jurisprudencia, de tal suerte que en ningún caso podría accederse a la suma 

solicitada por la parte actora. 

 

Por otra parte tratándose del perjuicio de orden material, daño emergente y 

lucro cesante, es preciso tomar como punto que estos son tangibles y por ende son 

susceptibles de ser valorados pecuniariamente, luego, para la prosperidad de su 

reparación, de conformidad con el mencionado artículo 167 C.G.P. demostrar la 

extensión de los mismos. 

 

De tal suerte que no a otra conclusión se puede llegar que la ausencia de 

sustento probatorio idóneo en cuanto a la demostración de los perjuicios materiales 

se refiere, de tal suerte que será este un rubro destinado al despacho desfavorable 

por parte de su Señoría. 

 

A este respecto es preciso aclarar que daño y perjuicio aun cuando son 

conceptos conexos, no son idénticos. 

 

En este sentido, el profesor Benoit afirma “…el daño es un hecho; es toda afrenta 

a la integridad de una cosa, de una persona, de una actividad, o de una situación (…)  

el perjuicio lo constituye el conjunto de elementos que aparecen como las diversas 

consecuencias que se derivan del daño para la victima del mismo, mientras el daño es 

un hecho que se constata, el perjuicio es, al contrario una noción subjetiva apreciada 

en relación con una persona determinada”35 

 

Sobre el mismo asunto la Corte Suprema de Justicia, en determinado momento 

se pronunció indicando que “el daño, considerado en sí mismo, es la lesión, la herida, 

la enfermedad, el dolor; la molestia, el detrimento ocasionado a una persona en su 

cuerpo, en su espíritu o en su patrimonio” mientras que “el perjuicio es el menoscabo 

 
35 Francis-Paul Benoit. “Essai sur les conditions de la responsabilite en droit public et prive (problems de causalite et 
d’imputabilite)”,JCP, 1957, I, P. 1351 
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patrimonial que resulta a consecuencia del daño; y la indemnización es el 

resarcimiento, la reparación, la satisfacción o pago del perjuicios que el daño 

ocasionó”36. 

 

Una  y otra cita, en especial la última, nos llevan a concluir que para el caso que 

nos ocupa, las lesiones que enrostra la parte actora, consideradas en sí mismas, no 

constituyen daño indemnizable en cabeza de mi patrocinada. 

 

Es de resaltar, que si no existe daño indemnizable, mucho menos perjuicio, y si 

no hubo un comportamiento culposo, pues no hay impericia, ni negligencia, ni 

descuido, en el actuar de la Dra. Moreno ni del equipo médico de la Fundacion FSJ, 

ni hay responsabilidad como se demostrará dentro del proceso, mucho menos puede 

haber lugar a la indemnización. 

 

Así lo ha señalado la ley, la jurisprudencia y la doctrina. En el libro El Daño de 

Juan Carlos Henao, editado por el Departamento de Publicaciones de la Universidad 

Externado de Colombia en julio de 1998, donde señala: “El daño es la razón de ser de 

la responsabilidad y por ello, es básica la reflexión de que su determinación en sí, 

precisando sus distintos aspectos y su cuantía, ha de ocupar el primer lugar en términos 

lógicos y cronológicos, en la labor de la partes y el juez en el proceso. Si no hubo daño 

o no se puede determinar o no se le pudo evaluar hasta allí habrá de llegarse; todo 

esfuerzo adicional, relativo a la autoría y a la calificación moral de la conducta del autor 

resultara necio e inútil…. El daño es, entonces, el primer elemento de la 

responsabilidad, y de no estar presente toma inoficioso el estudio de la misma, por más 

que exista una falla del servicio. La razón de ser de esta lógica es simple. Si una persona 

no ha sido dañada no tiene por qué ser favorecida con una condena no correspondería 

sino que iría  a enriquecerla sin justa causa. El daño es la causa de la reparación y la 

reparación es la finalidad última de la responsabilidad civil….EL DAÑO ES REQUISITO 

NECESARIO MAS NO SUFICIENTE PARA QUE SE DECLARE LA RESPONSABILIDAD. 

Regla primordial del derecho de responsabilidad es aquella que enuncia que “sin 

 
36 Corte Suprema de justicia. Col. S.N.G., 13 de noviembre de 1943, M.P. Dr. Cardozo Gaitán. 
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perjuicio no hay responsabilidad…. En efecto, la existencia del perjuicio es de tal 

trascendencia que su ausencia implica la imposibilidad de pretender la declaratoria de 

responsabilidad…. Sin embargo, en ocasiones a pesar de existir daño no procede 

declara la responsabilidad. Esto por cuanto el daño es requisito indispensable pero no  

suficiente para que se declare la responsabilidad. En efecto, en algunos eventos no se 

declara la responsabilidad, a pesar de haber existido daño. Es lo que ocurre en dos 

hipótesis: el daño existe pero no se puede atribuir al demandado, como cuando 

aparece demostrada una de las causales exonerativas; o el daño existe y es imputable, 

pero el imputado no tiene el deber de repararlo, porque no es un daño antijurídico y 

debe ser soportado por quien lo sufre. Por eso valga repetirlo, se considera que el daño 

es un elemento indispensable para la existencia de la responsabilidad, pero cuya sola 

presencia no convierte, de suyo, a quien lo sufre en acreedor de una indemnización…. 

EL DAÑO DEBE SER PROBADO POR QUIEN LO SUFRE. El daño debe ser probado por 

quien lo sufre, so pena de que proceda su indemnización.” 

 

El daño o perjuicio, junto con la acción u omisión negligente o imprudente, es 

uno de los presupuestos de la responsabilidad, siendo el daño el elemento 

imprescindible, para que se ponga en marcha el mecanismo de la responsabilidad civil 

y la reparación tanto en la vía contractual como extracontractual.  

 

Igualmente, el tratadista JAVIER TAMAYO JARAMILLO, explica: “…. Para que 

una persona sea responsable civilmente se requiere que con su comportamiento haya 

dañado un bien de un tercero  que estaba protegido por el orden jurídico civil. Mientras 

no haya daño, no cabe hablar de responsabilidad civil.” 

 

No es de recibo, condenar a ningún tipo de indemnización, por lo antes 

expuesto, pues no existe responsabilidad, ni ningún tipo de daño o perjuicio 

indemnizable. 

 

En todo caso, teniendo en cuenta todo la anterior y con fundamento en el art.  

Artículo 211 de la ley 1395 del año 2010, el cual determina que “ Quien pretenda 

el reconocimiento de una indemnización, compensación o el pago de frutos o mejoras, 
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deberá estimarlo razonadamente bajo juramento en la demanda o petición 

correspondiente….Si la cantidad estimada excediere del treinta por ciento (30%) de la 

que resulte en la regulación, se condenará a quien la hizo a pagar a la otra parte una 

suma equivalente al diez por ciento (10%) de la diferencia, OBJETO EL JURAMENTO 

ESTIMATORIO de la parte demandante y solicito aplicar de la sanción 

correspondiente a la hora de dictar sentencia, en la eventualidad remota.  

 

El resarcimiento del perjuicio, debe guardar correspondencia directa con la 

magnitud del daño causado, mas no puede superar este límite. La explicación que se 

da a esta regla se apoya en el principio general de derecho que determina que si el 

daño se indemniza por encima del realmente causado, se produce un enriquecimiento 

sin justa causa en favor de la víctima, de tal forma que se convierte el daño en la medida 

de su resarcimiento (Juan Carlos Henao, “El daño.” Ed. Universidad Externado de 

Colombia). Este principio es una regla que deberá respetarse siempre que se persiga 

el resarcimiento de un perjuicio, teniendo en cuenta que lo pretendido en una 

demanda es la indemnización exclusiva del daño probado en el proceso, bajo el 

presupuesto de la prueba de los demás elementos que conforman la responsabilidad. 

 

No obstante, indicamos que en las pretensiones de esta acción pretenden un 

enriquecimiento sin justa causa, ya que además de no existir reproche alguno ni 

obligación de reparación por parte de mi representado, no hay pruebas que sustenten 

la existencia ni la cuantía de los montos reclamados.  Ahora, como de conformidad 

con el principio de la necesidad de la prueba (Art. 174 del C. de P. Civil), toda decisión 

judicial debe fundarse en pruebas regular y oportunamente allegadas al proceso, el 

reconocimiento judicial de una pretensión que tenga como objeto la indemnización 

de un perjuicio, supone la demostración de todos y cada uno de los elementos que 

configuran la tutela jurídica de dicha pretensión, incluyendo, por supuesto, el daño, 

salvo aquellos eventos de presunción de culpa, de conformidad con la doctrina de la 

Corte, y la presunción de daños de acuerdo con la ley, como en los casos de los 

artículos 1599 y 1617 num. 2 del C. Civil37. 
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Sobre la certeza del lucro cesante y la necesidad de la prueba la CORTE 

SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION CIVIL Y AGRARIA, ha indicado lo 

siguiente en ponencia del Magistrado Dr. JOSE FERNANDO RAMIREZ GOMEZ, el 

nueve (9) de agosto de mil novecientos noventa y nueve (1999), Referencia: 

Expediente No. 4897. 

 

Por principio general, quien sufre un daño imputable a delito o culpa cometido 

por otra persona, tiene derecho a la reparación integral (Arts. 1626, 1627 y 2341 del 

C. Civil, y 16 de la ley 446 de 1998). 

 

Ahora, como de conformidad con el principio de la necesidad de la prueba (Art. 

174 del C. de P. Civil), toda decisión judicial debe fundarse en pruebas regular y 

oportunamente allegadas al proceso, el reconocimiento judicial de una pretensión 

que tenga como objeto la indemnización de un perjuicio, supone la demostración de 

todos y cada uno de los elementos que configuran la tutela jurídica de dicha 

pretensión, incluyendo, por supuesto, el daño, salvo aquellos eventos de presunción 

de culpa, de conformidad con la doctrina de la Corte, y la presunción de daños de 

acuerdo con la ley, como en los casos de los artículos 1599 y 1617 num. 2 del C. Civil38. 

 

VI. LA INNOMINADA 

 

Me refiero con ello a cualquier hecho ó derecho en favor de mi mandante que 

resultare probado dentro del proceso y al cual me referiré en los Alegatos de 

Conclusión. 

 

P R U E B A S 

 

Solicitamos al Señor Juez que sean decretadas y tenidas como tales y/o practicadas las 

siguientes pruebas: 
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I. DOCUMENTALES 

 

1. El Poder para actuar. 

2. Historia clínica obrante en el proceso 

3. Hoja de vida y Diplomas que acreditan idoneidad profesional de la Dra. Marcia Liseth 

Moreno Urrea.  

4. Informe que contiene Dictamen de Parte, hoja de vida y diplomas del perito Julian 

Guevara Ramirez. 

 

II. INTERROGATORIO DE PARTE 

 

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestación, y para que 

declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al 

Despacho acerca del tema objeto de prueba, solicito se sirva citar a: Los demandantes 

y representantes legales de los codemandados. 

 

Objeto de la Prueba: interrogatorio de carácter técnico para que en su condición de 

tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad 

médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan 

sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestación 

de la misma,  e informen e ilustren al Despacho sobre la materia científica objeto de 

estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos 

técnicos que cuentan con la experticia del caso. 

 

III.TESTIMONIALES TECNICOS 

 

A efecto de controvertir los hechos de la demanda y de contestación, y para que 

declaren acerca de lo que les conste acerca de los mismos, e igualmente ilustren al 

Despacho acerca del tema objeto de prueba, Solicito se sirva citar en el mismo sentido 

a los que solicitara en su escrito de contestación de la Demanda la Fundación FSJ.  
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Objeto de la Prueba: interrogatorio de carácter técnico para que en su condición de 

tal y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la especialidad 

médica de cada uno y con base en las pruebas allegadas al expediente, depongan 

sobre lo que conozcan acerca de los hechos de la demanda y los de la contestación 

de la misma,  e informen e ilustren al Despacho sobre la materia científica objeto de 

estudio en el presente caso, todo lo cual es tema de prueba necesaria; testigos 

técnicos que cuentan con la experticia del caso. 

 

 

IV.DICTAMEN PERICIAL DE PARTE Y CONTRADICTAMEN  

 

Dictamen pericial – estudio especializado rendido por el Dr. JULIAN GUEVARA 

RAMIREZ, médico especialista en Medicina Interna y Microbiología.  

 

De acuerdo con la regla 226 del Código General del Proceso, me permito anexar 

todos los documentos que acreditan la idoneidad del profesional especializado que 

realizó la peritación.  

 

Objeto de la Prueba: sustentar la teoría del caso de la parte que represento y 

controvertir la teoría del caso y dictamen de parte de los demandantes. Verificar 

los hechos que interesan al proceso y que requieren especiales conocimientos 

técnico-científicos. para que en su condición de perito experto en MEDICINA 

INTERNA y con fundamento en sus conocimientos, experiencia y experticia en la 

especialidad médica y con base en las pruebas allegadas al expediente, deponga 

sobre de los hechos objeto de investigación,  e informe e ilustren al Despacho sobre 

la materia científica objeto de estudio en el presente caso sustentando la teoría del 

caso que defiende esta parte, así mismo para desvirtuar la opinión pericial del Cirujano 

del CES.  

 

PETICIONES 

 

Respetuosa solicito a la señora juez, acceder a las siguientes peticiones: 



 

 

 

Carrera 3 A Oeste No. 2-43 El Peñón 
 PBX (57) (092) 488 0999 Tel: (57) (092) 893 3177 - 893 3231 Fax: 8922106   

Email RNA :harold.aristizabal@conava.net 

Email: conava@conava.net  

Email: ham.conava@gmail.com   
Santiago de Cali - Colombia 

 

 

 

PRIMERA. Tenga por contestada, dentro del término legal, la demanda en 

nombre de MARCIA LISETH MORENO URREA 

 

SEGUNDA.  Acceda al decreto de las pruebas requeridas. 

 

TERCERA. Declare probadas las excepciones DE MÉRITO presentadas. 

 

CUARTA. Conforme a Derecho, con soporte en las pruebas y con la 

declaratoria de las excepciones motivadas, y en consecuencia a 

ellas profiera sentencia de fondo, inobjetable en su sentido de 

justicia, en la que se denieguen las pretensiones presentadas por 

la demandante. 

 

 

DIRECCIONES PARA NOTIFICACIONES 

 

MARCIA LISETH MORENO URREA en el correo registrado en el proceso, el suscrito 

abogado. 

Correos electrónicos: RNA: harold.aristizabal@conava.net    

 

Del señor Juez, sinceramente., 

 

 

 

 

HAROLD ARISTIZABAL MARÍN 

C.C. 16.678.028 de Cali 

T.P. 41.291 C.S.J.  

RNA: harold.aristizabal@conava.net  

 

  



 
Señores:  
Juzgado Segundo (2) Civil del Circuito de Buga 
E.   S.    D. 
 
 
 
REF.DICTAMEN PERICIAL  DE PARTE Proceso Radicación: No. 2022-00080 
Paciente: Patricia Muñoz Rengifo  
Médico Internista y Microbiólogo: JULIAN GUEVARA RAMIREZ 

 
 
Respetado señor Juez: 
Remito para su conocimiento opinión pericial solicitada por Harold Aristizábal Marín ante 
su Despacho presento respuesta al cuestionario que se me ha puesto de presente en 
calidad de perito especialista, con soporte en mis conocimientos, experticia y basado en la 
revisión de la historia clínica de la paciente Patricia Muñoz Rengifo de manera 
académica e independiente, explico con base en las razones técnicas, de idoneidad y 
experiencia que sustentan cada una de las afirmaciones. 
 
Conforme solicitud que me hiciera la defensa de la galena MARCIA LISETH MORENO 
URREA, a efecto de rendir dictamen pericial para ser presentado como prueba conforme 
lo dispone el artículo 226 y normas siguientes del Código General del Proceso y artículo 
10 de la ley 446 de 1998 Y artículo 219 y siguientes del CPACA dentro del asunto de la 
referencia, manifiesto bajo la gravedad del juramento: 
 

Presento concepto según las siguientes metodologías, materiales y calidades: 
 

1.Soy médico especialista en Medicina Interna e infectología (magister en ciencias 
básicas médicas), y tengo la capacidad técnica suficiente para rendir el Dictamen 
solicitado, para lo cual adjunto mi hoja de vida con sus respectivos anexos que acreditan 
idoneidad (títulos académicos) y los documentos que certifican la respectiva experiencia 
profesional.  

 

2.No me hayo incurso en ninguna causal de impedimento que afecte la imparcialidad del 
presente dictamen pericial, ni en ninguna de las causales enlistadas en el artículo 50 del 
Código General del Proceso ni en el artículo 219 del CPACA. 

 

3.Antes No había sido designado como perito en procesos judiciales por parte de 
MARCIA LISETH MORENO URREA. 

 

4. He realizado antes dictamen pericial al Dr. Harold Aristizábal Marín. No he sido 

designado en procesos anteriores o en curso por ninguno de los apoderados de las 
demás partes. Esta información la complementaré en el momento que se me requiera 
para sustentación, o aclaración y en tanto se me pongan de presente los nombres de las 
partes de los cuales anticipo, no reconozco relación, cercanía, interés, contratos o 
labores. 
Prometo desempeñar con idoneidad, imparcialidad e independencia el cargo de perito, al 
contar con los conocimientos necesarios para rendir el dictamen.  



 
5.Manifiesto de antemano que me pongo a disposición del juzgado, si es del caso, para 
ratificar el contenido del Dictamen pericial rendido, o para rendir las aclaraciones y/o 
complementaciones que se requieran, o para ser interrogado por el juez y las partes en la 
respectiva audiencia. 
 
Para el caso en materia, me permito manifestar que tuve a mi disposición para rendir el 
presente dictamen pericial los siguientes documentos: 
1.Demanda interpuesta por Armando Muñoz Rengifo. 

2.Historia clínica de la paciente Patricia Muñoz Rengifo 
 
Procedo a presentar el dictamen con base en la documentación que tuve a mi disposición 
procediendo a responder cuestionario y citando la bibliografía que soporta el informe 
pericial  
 
METODOLOGÍA 
Con soporte en historia clínica, y basado en mi experiencia, en la Lex Artis, protocolos de 
manejo de las condiciones propias del caso particular resolveré el siguiente cuestionario. 
Los fundamentos del dictamen son verificables con base en 
la historia clínica del paciente Patricia Muñoz Rengifo. Los exámenes, métodos, e 
investigaciones efectuadas para este dictamen no son diferentes respecto de los 
utilizados en peritajes o conceptos rendidos con anterioridad y que versan sobre la misma 
materia o de los que utilizo en mi ejercicio profesional. 
 
OBJETO DEL PRESENTE DICTAMEN 
El presente dictamen pericial se refiere a los Hechos que interesan al proceso y requiere 
de los conocimientos médicos, desde el conocimiento científico, experto para responder 

preguntas de la atención médica asistencial, de diagnóstico y tratamiento realizado  a la 
paciente Patricia Muñoz Rengifo. 
 
 
CALIDADES ANTERIORES 
 

1. Sin publicaciones relacionadas con la materia del peritaje, realizadas en los 

últimos diez (10) años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CUESTIONARIO PERITAJE  
 

 
1. La causa de consulta de ausencia de deposiciones desde la cirugía, asociado a 

dolor abdominal, hiporexia y nauseas puede corresponder a una constipación o íleo 

paralitico que se resuelve con medidas terapéuticas sencillas? 

R/. 

Para el análisis de una causa de consulta, es muy importante tener en cuenta los 

antecedentes del paciente, que en el caso de Patricia Muñoz Rengifo, eran DTB2, HTA, 

ERC, CA DE MAMA DERECHA Post QMTx, Radioterapia, estreñimiento crónico y un pop 

de Colelap descrito en la nota quirúrgica sin complicaciones, realizado cuatro días antes 

de la consulta  

 

Febrero 11 de 2018               Se realizó la Qx. 

Febrero 15 de 2018               Consulta.  

Tenemos una paciente inmunosuprimida con estreñimiento crónico. 

En un pop de Colecistectomía laparoscópica electiva. 

Después de la cirugía, especialmente si es abdominal, se produce un estado transitorio de 

obstrucción intestinal por fallo en la actividad propulsiva normal del tubo digestivo. 

Los mecanismos etiopatogénicos son: (estimulación simpática, afección de terminaciones 

colinérgicas, depleción pop de potasio, problemas celulares de la fibra muscular lisa, 

factores humorales, alteración neuroendocrina de la pared intestinal) 

Este motivo de consulta si podría corresponder a un íleo Paralitico, que se resuelve con 

medidas terapéuticas sencillas. 

Sin embargo debemos tener en cuenta las complicaciones más frecuentes descritas en la 

literatura: 

Leves: (Seroma, Infección del sitio quirúrgico y atelectasias) 1.78%  

Moderadas: (Hemorragias post operatoria, fistula biliar y pancreatitis) 1.18% 

Severas: (Coledocolitiasis residual y hernia incisional) 1.09% con una mortalidad del 0% 

Para descartar estas necesitamos exámenes de laboratorio, imágenes de rayos x, las 

cuales fueron solicitadas durante la consulta. 

 

2. Si como en este caso al examen y valoración de la paciente no se halló ni fiebre 

ni signos de irritación peritoneal y cuadro clínico sugestivo de íleo adinámico había 

indicación quirúrgica en ese momento? 

R/.  

Según historia clínica de febrero 15 de 2023 de la paciente Patricia Muñoz Rengifo no 

presentaba fiebre, ni signos de irritación peritoneal. La conducta a seguir es solicitar 

exámenes de laboratorio e imágenes encaminadas a descartar las posibles 

complicaciones de un pop de Colelap, en ese momento no había indicación quirúrgica.  

Por el riesgo de íleo adinámico es pertinente manejarlo. 

 

 

 



3. De acuerdo con la evolución clínica y la nota de análisis y conducta que indica, 

paciente quien posterior a enema refiere presencia de deposiciones en cantidad y 

aspecto normal con mejoría clínica, paraclínicos normales, egreso con bisacodilo, 

analgesia oral y advertencia de signos de alarma, corresponde a una conducta 

medica válida para ese momento? 

R/.  

Según la historia clínica de febrero 15 de 2018, la paciente que ingresa por ausencia de 

deposiciones desde la cirugía, asociada a dolor abdominal, sin fiebre, sin signos de 

irritación peritoneal, con paraclínicos normales y luego de administrar tratamiento con 

enema, bisacodilo analgesia, antiespasmódicos y vigilancia de signos de alarma, si sería 

una conducta valida en ese momento 

 

4. Indique si como en este caso la paciente posterior a la atención medica brindada 

en el servicio de urgencias el 15 de febrero de 2018, reingresa el 18 de febrero de 

2018, había indicación de reanimación y evaluación con imagenología antes de 

proceder a reintervenir paciente con la patología de base e intervención quirúrgica 

reciente? 

R/.  

El 18 de febrero de 2018 18:28 hrs, reingresa la paciente, 7 días posterior a la 

colecistectomía laparoscópica, por dolor abdominal generalizado con énfasis en el 

hemiabdomen izquierdo + fiebre. 

TA: 140/90 FC: 89 X’ FR: 21X’ T: 38.5°C   SaO2:98%  
Dolor a la palpación abdominal generalizada            este cuadro es compatible con una 

sepsis de origen abdominal, por lo cual requiere manejo hospitalizada para reanimación 

con LEV Isotónicos, cubrimiento antibiótico. 

Los laboratorios evidencian: 

Leucos: 12100   N: 78%   Hb: 9.3 PCR: 137 Cr: 1.83 BT: 0.72   BD: 0.5   BI: 0.22   FA: 205   
TGO: 18   TGP: 16   Amilasas Sericas 31.7   Amilasuria: 416. 
Hay Leucocitosis + neutrofilia + anemia moderada con elevación franca de reactantes de 

fase aguda, elevación de azohados, sin compromiso de pruebas hepáticas, ni 

pancreáticas, lo que está en favor de una sepsis de origen abdominal, requiere evaluación 

imagenológica. 

TAC ABDOMINO PÉLVICO (febrero 20 2018)  

Muestra esteatosis hepática, colección sobre el lecho vesicular (35ml), colección liquida 

en fondo de saco, derrame pleural pequeño, colección post operatoria. 

 CPER: (Colangiopancreatografia retrograda endoscópica) 
Evidencia del medio de contraste a nivel del cístico.  
Clips de titanio en muñón cístico. 
Implante prótesis plástica vía biliar 10 cm de longitud.  
Vía biliar sin dilatación. 



Con las imágenes se hace un diagnóstico más preciso de colección post operatoria y una 
fuga a nivel del cístico y se hace un tratamiento cerrado, colocando un Implante de 
prótesis plástica vía biliar de 10 cm de longitud. 
Según la literatura la primera línea para el tratamiento de las fugas biliares es la 
Colangiografia Endoscopica, se realiza esfinterotomía + colocación de prótesis biliares, 
con una tasa de éxito del 94.2 % en pacientes con fistula biliar post colecistectomía. 
Luego de la reanimación de la paciente y la evaluación imagenológica, se hace un 
diagnostico más preciso y se elige la intervención más adecuada para resolver dichos 
hallazgos, en este caso se escoge la Colangiografia endoscópica como método 
diagnóstico y terapéutico. 
 

5. Cuál es el pronóstico de una paciente de 57 años de edad con colelitiasis y con 

comorbilidades de cáncer de mama, diabetes e hipertensión arterial? 

R/.  

La colecistectomía por laparoscopia es el procedimiento de elección para el tratamiento 

de la colelitiasis y la colecistitis aguda. 

Hay una frecuencia mayor de colelitiasis en el sexo femenino. 

Los predictores de complicaciones post Colelap, se encuentra el antecedente quirúrgico 

abdominal (44.2%), en la paciente en discusión se había realizado una cesárea, estas se 

asocian a adherencias en la cavidad abdominal, factores como la edad, la diabetes 

mellitus, la enfermedad renal crónica, la Coledocolitiasis influyen en el resultado de la  

Colecistectomía por laparoscopia en adultos con colelitiasis por mayor probabilidad de 

complicaciones mayores, como colección abdominal, lesión de la vía biliar,  o sangrado en 

la Colecistectomía por laparoscopia. 

El cáncer de órganos sólidos + la QMTx influyen en la inmunosupresión lo que limita al 

sistema inmune para defender en forma adecuada un proceso infeccioso. Estas 

comorbilidades favorecen un peor pronóstico. 

 

6. Según la historia clínica fue adecuado el manejo terapéutico que recibió la 

paciente durante sus hospitalizaciones, en caso afirmativo por qué no existió 

mejoría y por el contrario evolucionó hacia el deterioro? 

R/.  

Según la historia clínica de la paciente Patricia Muñoz Rengifo 
 
Febrero 11 2018:  Paciente hospitalizada con Dx Colelitiasis con vía biliar normal realizan 
Colecistectomía laparoscópica, procedimiento descrito sin complicaciones, este 
procedimiento es el tratamiento de elección para la colelitiasis, según la literatura. Recibió 
profilaxis antibiótica con cefazolina, se deja en observación más de 24 hrs. (febrero 11 
2018 11:35 hrs hasta febrero 12 2018 13:45 hrs) se da salida con recomendaciones, 
signos de alarma, control por cirugía, curaciones interdiarias y retiro de puntos en dos (2) 
semanas, analgesia si dolor. 
 
Febrero 15 2018: consulta por ausencia de deposiciones + dolor abdominal, se ordenan 
paraclínicos e imágenes, se evidencia abundante materia fecal, se indica Bisacodilo, 



enema, analgesia, antiespasmódica. La paciente evacua materia fecal abundante de 
características normales, mejoran sus síntomas, se da egreso vigilando signos de alarma. 
 
Febrero 18 2018: Ingresa por dolor abdominal generalizado con énfasis en hemiabdomen 
izquierdo + fiebre, signos vitales estables T:38.5°C con leucocitosis 12100 + neutrofilia N 
78 % anemia moderada Hb: 9.3, elevación de reactantes de fase aguda PCR:137, 
elevación de azohados Cr: 1.83 sin alteración de pruebas hepáticas, ni pancreáticas, 
toman TAC abdomen y pelvis, evidencian colección post operatoria en lecho vesicular y 
fondo de saco.  
Gases arteriales evidencian una acidosis metabólica PH: 7.3 PCO2: 34 PO2: 104 HCO3: 
31.9 hacen Dx de sepsis abdominal, inician manejo antibiótico de amplio espectro, 
traslado a unidad de cuidado intensivo. 
Realizan CPER como Dx y tratamiento, evidencian fuga del medio de contraste, a nivel 
cístico. Implantan prótesis plástica en la vía biliar de 10 cm de longitud, este 
procedimiento se considera la primera línea para el tratamiento de las fugas biliares, con 
una tasa de éxito de 94.2%. 
Presenta como complicación una neumonía asociada a la atención en salud, se realiza 
laparotomía con múltiples lavados abdominales evidenciando liquido biliar, se coloca un 
sistema VAC y un tubo de tórax. 
Por falla renal CR:4.4 se inicia hemodiálisis, presenta fuga del neumotaponador hace paro 
respiratorio, presenta múltiples infecciones en torrente sanguíneo por gérmenes gram 
negativos (Enterobacter Cloacae MR), infecciones tracto urinario micótico por cándida 
tropicalis, se ajusta el esquema antibiótico (colistimetato, meropenem, + fluconazol), 
tratamiento adecuado para este tipo de infección. 
 
Marzo 31 2018:                   Se extuba, se encuentra estuporosa, traqueostomía 

abundantes secreciones. 
 
Abril 09 2018:          Se traslada a hospitalización, en hospitalización hace múltiples 
infecciones urinarias (Proteus Mirabilis MS, Candida Tropicalis, Kluveria Ascorbata, E. 
Coli), e infecciones del torrente sanguíneo (P. Aeruginosa MS, klebsiella Pneumoniae) 
Neumonía del lóbulo medio + derrame, se colocó un Pig Tail Subfrénico derecho, recibió 
múltiples antibióticos, hipocalemia persistente la cual se corrige. 
Se toma EEG                No mostraba funcionalidad de ondas eléctricas cerebrales, se Dx 
muerte cerebral. 
 
Agosto 17 de 2018             Hace paro cardiorespiratorio y fallece a las 15:53, firmaron 
desistimiento de maniobras RCCP (junio 29 de 2018). 
 
Como se puede apreciar en la historia clínica, el manejo terapéutico durante su 
hospitalización fue adecuado. 
No existió mejoría de la paciente y evoluciona hacia el deterioro, debido a que presenta 
múltiples infecciones, a nivel pulmonar Neumonía, en torrente sanguíneo, urinario por 
gérmenes multirresistentes que la llevan a una sepsis (Respuesta Inflamatoria Sistémica 
Asociada a la Infección), en una paciente inmunosuprimida por su cáncer de mama, 
quimioterapia y diabetes Mellitus-2, enfermedad renal crónica esto lleva a una disfunción 
orgánica e inmunitaria múltiple, tiene una mortalidad entre el 18 %  al 28 % 
 
Según la literatura, los pacientes con cáncer a menudo son inmunodeprimidos, lo que es 
un factor de riesgo para la sepsis grave de casi 4, junto a una mortalidad hospitalaria un 
52 % mayor y hospitalización tres veces más prolongada que la de la paciente sin cáncer. 



 
Se ha identificado que la respiración asistida, la diálisis renal y la infección micotica, como 
factores de riesgo independientes de la mortalidad. Esta paciente presentaba todos estos 
factores de riesgo que agravaron su pronóstico y llevaron a una evolución hacia el 
deterioro.  
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