TEMA: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - Para que se configure una responsabilidad civil, en su
modalidad de contractual o extracontractual, aparte de la prueba del contrato para la primera,
deben reunirse tres requisitos esenciales para ambas, como son: el dafio antijuridico, el hecho
culposo y el nexo de causalidad. / RESPONSABILIDAD DIRECTA DE LAS EPS - Se veran
comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus 6rganos, dependientes, subordinados o, en
general, mediando la intervencion de médicos que, dada la naturaleza juridica de la relacién que los
vincule, las comprometa. / CONSENTIMIENTO INFORMADO - La omision de la obligacién de
informar y obtener el consentimiento informado, hace responsable al médico, y, por consiguiente,
a las instituciones prestadoras del servicio de salud. / CAUSALIDAD HIPOTETICA - No se trata de
determinar qué es lo que sucedid, sino que, cosa distinta, qué es lo que hubiera sucedido de haberse
observado el comportamiento ordenado al médico. /

HECHOS: Los actores demandaron a la Clinica Medellin S.A., para que, a través del proceso
declarativo con tramite verbal, se le declarara civilmente responsable de los perjuicios ocasionados
a los demandantes, a causa de la insuficiencia en el consentimiento informado y por faltar a las
reglas de la lex artis médica. El juez resolvid negar las pretensiones de la demanda, como
fundamento el a quo optd por negar valor probatorio al dictamen aportado por la parte actora,
decision que fue recurrida por el recurso de apelacién. Corresponde a la sala determinar si estamos
en presencia de una responsabilidad medica por insuficiente informacion en el consentimiento, o si
la decisidn de primera instancia debe ser confirmada.

TESIS: Para que se configure una responsabilidad civil deben reunirse tres requisitos esenciales
como son: el dafio antijuridico, el hecho culposo y el nexo de causalidad. Dichos elementos no son
ajenos a la responsabilidad médica, sino que, por el contrario, requieren concurrir, para que tenga
cabida la obligacién de indemnizar, junto con el contrato de salud, en los casos en que haya mediado
uno, surgiendo para el personal médico el deber de poner al servicio de su paciente-contratante,
todos sus conocimientos cientificos y las técnicas para restablecer su salud, dentro de lo cual se
comprende el utilizar los equipos e instrumentos adecuados para un correcto diagndstico y
posterior tratamiento de la enfermedad, elaborar correcta y pormenorizadamente la historia clinica,
todas las cuales, son obligaciones de la naturaleza del contrato que no requiere cldusula escrita. (...)
Los centros clinicos u hospitalarios incurriran en responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre
que los profesionales a ellas vinculados incurrieron en culpa en el diagnédstico, en el tratamiento o
en la intervencién quirurgica. Por supuesto que, si bien el pacto de prestacion del servicio médico
puede generar diversas obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la
naturaleza de éstas dependerd, igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto que, en
tratandose de la ejecucién del acto médico propiamente dicho, debera indemnizar, en linea de
principio y dejando a salvo algunas excepciones, los perjuicios que ocasione mediando culpa, en
particular la llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin que
sea admisible un principio general encaminado a establecer de manera absoluta una presuncién de
culpa de los facultativos. (...) Para esta Sala del tribunal, no cabe duda alguna que las EPS son
responsables por cualquier incumplimiento de su deber de garantizar la calidad y eficiencia de los
servicios de salud, sin que importe para ello si lo prestan directamente o por intermedio de
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que hacen parte de su red de servicios o de profesionales
de la medicina vinculados a estas. En consecuencia, si la deficiente prestacién del servicio de salud
causa dafio al paciente o a sus familiares, la EPS esta obligada a indemnizarlo. (...) No siempre que
falta el consentimiento informado puede hablarse de la causalidad que provoca un dafio reparable.
Es necesario aclarar que la falta del consentimiento informado solamente tiene importancia en



cuanto a la responsabilidad galénica, pero siy solo si ello conlleva a que se presenten consecuencias
dafiinas en el paciente que no fueron consentidas, esto es, que haya conexion de causalidad, puesto
que ademas de la falta del consentimiento se debe materializar o concretar uno o varios de los
riesgos inherentes y que el paciente no conocié y no consintid. (...) Esta obligacion [la de obtener el
consentimiento informado del paciente, se aclara], en si misma considerada, es de resultado, en
tanto la ausencia de consentimiento comprometera la responsabilidad galénica, siempre que uno
de los riesgos de aquellos que debieron ser objeto de comunicacién se materialice y, como
consecuencia, se produzca un dafo; en otras palabras, el personal tratante asumird las
consecuencias de la omisiéon en el proceso de informacién, sin que puedan excusar su deber
indemnizatorio en un actuar diligente, prudente o perito. Claro estd, “para que la infraccién a
deberes de informacién dé lugar a responsabilidad civil se requiere que el dafio sufrido por la victima
pueda ser atribuido causalmente a la omisidn”. (...) De esta manera, una vez realizada la operacidn
se puede llegar a dos resultados. El primero de ellos es que si el médico hubiese informado al
paciente los riesgos de la intervencidn éste ultimo igualmente se habria sometido a ella. En ese caso,
suele aceptarse, el requisito de la causalidad hipotética falla. Por el contrario, si se asume que,
habiendo recibido el paciente la informacién, no se hubiese sometido a la actuacién médica que, en
definitiva, produjo el dafo, se entiende cumplido el requisito de la causalidad. Como se puede ver,
la idea de causalidad hipotética reposa sobre una voluntad que el paciente no tuvo oportunidad de
manifestar, es decir, reposa sobre el consentimiento hipotético del paciente.

MP. JULIAN VALENCIA CASTANO
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S-2023

Proceso: Verbal

Demandantes: Flor Alba Gil Marin y otros
Demandada: Clinica Medellin S.A.

Radicado: 05001 31 03 008 2021 00068 01
Asunto: Confirma sentencia impugnada

TRIBUNAL SUPERIOR
DISTRITO JUDICIAL DE MEDELLIN
-SALA CUARTA DE DECISION CIVIL-

Medellin, nueve (09) de octubre del dos mil veintitrés (2023).

Decide el Tribunal el recurso de apelacion interpuesto frente a la sentencia del 31
de enero de 2023, mediante la cual el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Oralidad
de Medellin dirimié la controversia en el proceso Verbal con pretensiéon declarativa
de Responsabilidad Civil Médica, promovida por Hernan Buritica Gil y Flor Alba Gil
Marin, quien actia en nombre propio y en representacion del menor Lisandro
Buritica Gil, en contra de la Clinica Medellin S.A., funcién juzgadora que se acomete

de la forma como se sigue:

|. ANTECEDENTES

1. Pretensiones. El dia 24 de febrero de 2021 los citados actores, por intermedio
de apoderado judicial, demandaron a la Clinica Medellin S.A., para que, a través
del proceso declarativo con tramite verbal, se le declarara civiimente responsable
a esta de los perjuicios ocasionados a los demandantes, a causa de la insuficiencia
del consentimiento informado y por faltar a las reglas de la lex artis médica, al
someter a la paciente Flor Alba Gil Marin a un procedimiento quirurgico erréneo, lo
que propicié un trauma del nervio pudendo y una incontinencia fecal permanente,
debiendo ser condenada la Clinica demandada, segun las pretensiones, a pagar
un perjuicio patrimonial que asciende a $70.743.949,3, discriminado asi; lucro
cesante consolidado $5.525.475,71 y lucro cesante futuro $65.218.473,59.

De igual forma, solicitd el pago de perjuicio extrapatrimonial, el cual discriminé asi:
por perjuicio moral, la suma equivalente 40 smimv para cada uno de los
demandantes y, por concepto de dafio a la vida de relacion, solicitd el equivalente
a la suma de 20 smimyv; igual suma solicité la sefiora Flor Alba Gil Marin a su favor,

por concepto de danos a bienes constitucionalmente protegidos.

2. Fundamentos Facticos. Los hechos fundantes de sus pretensiones se
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2.1. Que, en marzo de 2016, personal de salud de la Clinica Medellin le practicé a
la sefiora Flor Alba Gil una colonoscopia que arrojé un diagnéstico de fisura anal

cronica. Sobre este resultado no se brindd ninguna informacion a la paciente.

2.2. Que, para la recuperacion, le indicaron a la sefiora Flor Alba Gil que debian
realizarle una cirugia sin ofrecerle ningun tratamiento alternativo —como por ej.

medidas farmacoldgicas y, tampoco le explicaron los resultados de la colonoscopia.

2.3. La sefora Flor Alba Gil estaba afiliada a la EPS Savia Salud en el régimen
subsidiado, sin embargo, no tuvo ningln contacto con la EPS para la autorizacion

del procedimiento, el cual fue autorizado el mismo dia de la cirugia.

2.4. Que, el trabajo pericial allegado por la parte actora detalla que la esfinterotomia
anal externa no es el procedimiento para el tratamiento quirdargico de la fisura anal
cronica padecida por la paciente Flor Alba Gil. Indicé que la lex artis médica dicta
gue el procedimiento quirdrgico para tratar la fisura anal crénica es la fisurectomia
anal con esfinterotomia anal interna y este no fue el procedimiento realizado en la
Clinica Medellin, sino que lo realizado fue una esfinterotomia anal externa no
indicada para corregir la fisura anal cronica, siendo esa la génesis de donde surgi6
la incontinencia fecal, la que tampoco le fue informada como riesgo inherente, sin
gue la paciente hubiese tenido la oportunidad de dar su consentimiento para asumir

ese riesgo.

2.5. Que este hecho le cambi6 la vida a la sefiora Flor Alba Gil, pues resulté con
denervacion parcial del esfinter anal y neuropatia bilateral de los nervios pudendos,
asi como también paso6 de forma infructuosa por terapias de piso pélvico. Que su
condicion corporal cambid, al punto de no poder sentarse o tener la misma postura
como lo haria cualquier persona normal. Incluso, que la limitacion fisica es tan
evidente, pues no puede hacer fuerza o actividad fisica alguna, ademas de no poder

subir escaleras y necesitar siempre un bafo a disposicion.

2.6. Los aqui demandantes acusan sufrimiento y consideran que dicho dafio se dio
por negligencia e imprudencia de la clinica accionada, los cuales generaron los

perjuicios materiales y extrapatrimoniales, en las cuantias ya indicadas.

|H
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mmiﬁmn 3. Actuacioén procesal. El Juzgado Octavo Civil del Circuito de
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Medellin admitié la demanda mediante auto del 07 de abril de 2021. La Clinica
demandada fue notificada debidamente y, dentro del término del traslado contesto

la demanda en los siguientes términos:

3.1. Llego al proceso oponiéndose a las pretensiones de la demanda, por lo que
desconocié como verdaderos los hechos de la demanda y pasoé a relatarlos en la
forma como dice haber ocurrido realmente, empezando por relatar los verdaderos
motivos por los cuales consulté la sefiora Flor Alba Gil, quien llegd con un cuadro
de fisura anal, destacando que su historia clinica evidencia problemas de salud, por
lo menos, desde el afio 2008, fecha a partir de la cual se aport6 la historia clinica
gue obra en el expediente, de la cual se desprende que la paciente tuvo una
histerectomia abdominal por emergencia posparto, misma que se denomina atonia
uterina, lo que causa sangrado con incidencia en la anatomia de la paciente y en
las terminaciones nerviosas del piso pélvico, al tiempo que en el afio 2011 se
evidencian los primeros sintomas de sangrado rectal, por lo que al consultar en la
Clinica Medellin S.A., esto es, cinco afios después, ya habia sido atendida en
multiples ocasiones en las que le brindaron diversos tratamientos para su patologia,

pero sin mejoria.

Detall6 las atenciones brindadas a la paciente desde su ingreso a la institucion,
siendo internada alli durante tres dias, tiempo durante el cual estuvo en constante
dialogo con los médicos tratantes, quienes le explicaron el diagnostico y las
posibilidades para el tratamiento de su patologia. Advirti6, asi mismo la
demandada, que para el momento de la atencién el 16 de marzo del 2016, ya la
paciente tenia una colonoscopia realizada con quince dias de anterioridad en otra
institucién, en la cual le diagnosticaron la presencia de una fisura anal crénica, lo
que implicaba someterse a un tratamiento quirdrgico, por cuanto el tratamiento
meédico con Nifedipina y otros farmacos -que son de larga duracion y progresion
lenta-, no eran adecuados por la poca respuesta positiva frente a una dolencia
cronica no urgente, pues diferente habria sido el tratamiento frente a una fisura anal
aguda (que tiene un inicio y fin de clara definicion y que son en esencia de corta

duracion).

Resalt6 la demandada, que el procedimiento realizado fue una reseccion eliptica o
fisurectomia y esfinterotomia interna y que la referencia a la realizaciéon de una

esfinterotomia externa que aparece en la historia clinica fue un simple error de
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mmiﬁmn transcripcion que de inmediato se corrigié, maxime cuando segun

Medellin

la ciencia médica ese tipo de procedimiento no es adecuado para corregir una fisura
anal cronica. Enseguida expuso, teniendo en cuenta que la técnica quirdrgica fue
la INTERNA y no la externa, es necesario aclarar que la incontinencia fecal es un
riesgo inherente de la EXTERNA, destacando que la evolucién posoperatoria de la
paciente fue completamente normal, sin dolor, ni sangrado, ni incontinencia, como
consta en la Historia Clinica, habiéndosele dado de alta con instrucciones de

cuidado en casa.

Seguidamente, formulo las siguientes excepciones de meérito: i) no existen hechos
gue fundamenten las pretensiones de la demanda, al tiempo que no existe causa
petendi frente a mi representada; ii) la obligacion de la clinica Medellin S.A. es de
medios mas no de resultados, porque en responsabilidad médica se parte del
criterio de culpa probada; iii) cumplimiento de protocolos médicos e inexistente
violacion de la lex artis ad hoc; iv) inexistencia de los elementos propios de la

responsabilidad civil e, v) indebida y exagerada tasaciéon de los perjuicios.

3.2. Llamamiento en garantia. Seguidamente, en virtud de pdliza de
Responsabilidad Civil Médica numero 12-41651, la clinica demandada llamo6 en
garantia a la compafia Aseguradora Chubb Seguros de Colombia S.A., vinculo
aseguraticio que se encontraba vigente para la fecha de ocurrencia de los hechos,
contrato en el que baso su llamado en garantia, para pedir que la llamada fuera

condenada al reembolso si resultare procedente.

La Compafiia Aseguradora dio respuesta tanto a la demanda como al llamamiento.
Se opuso a la prosperidad de las pretensiones y formulé en su modalidad de mérito
las siguientes excepciones: i) Diligencia y cuidado: Ausencia de culpa de la
asegurada clinica Medellin; ii) Ausencia de nexo de causalidad,; iii) improcedencia
de la reparacion de los perjuicios solicitados, iv) inexistencia de prueba y excesiva
tasacion de los perjuicios extrapatrimoniales e, v) improcedencia de una sentencia

condenatoria.

Sobre el llamamiento en garantia la entidad formulo las excepciones que denomino:
i) inexistencia de siniestro bajo el amparo basico de Responsabilidad Civil
Profesional Médica para Instituciones Médicas, de la Pdéliza No. 12-41651, por
ausencia de responsabilidad de la Clinica Medellin S.A; ii) Exclusién de errores

administrativos de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones
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Médicas No. 12- 41651; iii) Modalidad de cobertura de

reclamacion con periodo de retroactividad vy, iv) Valores asegurados y deducibles

Medellin

aplicables de la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional para Instituciones
Médicas No. 12-41651.

4. De La sentencia de primera instancia. Fenecido el tramite del proceso previsto
en el C. G. del P, incluido el decreto y practica de pruebas y los respectivos
alegatos de conclusion, el Juzgado Octavo Civil del Circuito de Medellin dicto
sentencia el pasado 31 de enero de 2023, en la que resolvid negar las pretensiones
de la demanda. En efecto, luego de referirse a los presupuestos que integran los
elementos de la responsabilidad civil médica, el funcionario optd por negar valor
probatorio al dictamen aportado por la parte actora, de conformidad con el inciso
primero del articulo 228 del C. G. del P., debido a la no comparecencia del perito a
la audiencia de contradiccion programada por el Despacho, seguidamente, indico
gue todo se tratdé de un error de transcripcion, amén que desde el punto de vista
médico el doctor Luis Santiago Sierra y el perito Jaime Escobar Cardona explicaron
por qué se tratd de una cirugia de tipo interno y no externo, partiendo de la misma
composicion anatémica del ano, dejando entrever que la incontinencia fecal se
debe a lesiones del nervio pudendo, pero no producto de la cirugia, sino que pudo
provenir de la histerectomia y episotomia que ha tenido la paciente con traumas
postquirdrgicos al parto, pero que, en todo caso, no devendrian de este tipo de

cirugias.

Refiriendose al trabajo pericial entregado por el experto coloproctdlogo Jaime
Escobar Cardona, compartié segmentos del mismo, en torno a los cuales reiter6 de
qué forma los antecedentes de la histerectomia pudieron lesionar el nervio
pudendo, mismos que son los que han generado la neuropatia que causa los
dolores y la incontinencia fecal a la sefiora Flor Alba Gil Marin, efectos que nunca
pudieron ser causados por el procedimiento denominado esfinterotomia interna,

cirugia que en ultimas fue la que se le realizo a la paciente.

Frente al consentimiento informado, anotdé que el doctor Luis Santiago Sierra -
cirujano quien atendi6 a la paciente-, recordé el didlogo médico que sostuvo con
ella, en torno al procedimiento al que iba ser sometida, de este modo, aludiendo al
formato de documento obrante en el expediente, sefialé que no era necesario que
este contuviera al detalle los riesgos no previstos del procedimiento, recalcando de

la autonomia del medio tratante en torno al contenido de ese consentimiento
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mmmiﬁmm informado de cara al procedimiento a practicar, a lo que sumoé que
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la parte demandante reconocié que no leyé el consentimiento informado, sin
importar para el caso que estuviera anotado o no el riesgo de la incontinencia fecal,
ya que éste no figura dentro de los riesgos inherentes a dicho procedimiento

quirdrgico, mismo que porcentualmente resulta ser minimo y muy escaso.

Culminé entones sefialando: “...queda descartado cualquier tipo de mala praxis médica,
no hay error en la recepcion por urgencias, no hay error en el diagnéstico, no hay error en
el tipo de cirugia que se eligid, tanto el perito como los médicos han dicho que a pesar de
que existen otros tratamientos no quirdrgicos, por ejemplo, como cremas y lo relacionado
con la toxina botulimica, realmente no son tratamientos tan efectivos como la cirugia que
fue la que finalmente decidié el médico tratante y con la cual se logro corregir la afeccion,
gueda en todo caso asi descartado el nexo causal y queda asi descartado que esa mala
practica médica y queda descartado también que esa irregularidad, esa omision, esa falta
de haber colocado en el consentimiento informado una eventual incontinencia fecal-
urinaria pues es razonable es entendible por qué no se hizo porgue en todo caso no tenia
casi que ningun porcentaje de probabilidad de ocurrencia dado el tipo de intervencion que

finalmente se realizd...”

4. Del recurso de apelacién. La parte actora impugné la sentencia. Asi, concedido
el recurso de apelacion en primera instancia, el mismo fue admitido por la Sala
Unitaria del Tribunal, seguidamente, se otorgé el término de rigor para la
sustentacion, el cual descorri6 de forma extemporanea el extremo litigioso,
provocando que se declarara desierto el recurso, no obstante, por virtud del recurso
de reposicion, se tuvo por sustentado desde la primera instancia, en aplicacion del
precedente vertical de la Corte Constitucional, en sentencia T-310 de 2023.

4.1. La inconformidad de la parte actora radico entonces en sefalar, que la historia
clinica no registra el procedimiento que se le realizé a la paciente, pues el que se
toma como correcto, se encuentra clasificado con el Codigo No. 495100,
procedimiento que ni siquiera se encuentra asentado en la Historia Clinica, prueba
gue desconocio el a quo, pues, si bien en la descripcion operatoria se consigna que
se practico una esfinterotomia interna, esto ni siquiera se consigno en los Codigos

de los Procedimientos Realizados.

Que el juez pasé por alto el testimonio médico y la prueba pericial practicada en el
proceso, en donde se informa y acepta que existian tratamientos alternativos a la

cirugia, mismos que no fueron explicados a la paciente, como tampoco observo
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gue aquellos afirmaron que el trauma en los musculos del esfinter
y la incontinencia fecal son riesgos esperables e inherentes y frente a ellos no se
obtuvo el consentimiento de la paciente, de donde precisamente se deriva la culpa

médica.

Agrega el apelante, que el sefior juez no tuvo en cuenta que el trauma en los
musculos del esfinter es un factor que causa incontinencia fecal y que, en torno a
ello, se desestim6 el dictamen presentado por los demandantes, pese a que
gestionaron el Oficio No. 042 y cuentan con amparo de pobreza, aunque de todas
maneras los Arts. 154 y siguientes del Codigo General del Proceso establecen los
parametros para la practica del mismo; por lo que, finalmente, todos los argumentos
gue se acaban de resumir le sirvieron a la demandante para pedir que se revoque

la sentencia y se concedan las pretensiones.

Pasa ahora el Tribunal a resolver de fondo el recurso de apelacion interpuesto
contra la sentencia por la parte demandante, para lo cual se hace aconsejable un
recuento breve sobre los lineamientos necesarios para que se configure la
responsabilidad demandada, para asi poder avanzar en el estudio de las pruebas,

lo que le permitira al Tribunal concluir si existié o0 no responsabilidad galénica.

Il. CONSIDERACIONES

1. Presupuestos procesales. Cumplidos como se encuentran los presupuestos
procesales y atendiendo a que la apelacion fue interpuesta en tiempo, asi como
que el recurso fue bien concedido y admitido, se estima que la Sala ha adquirido

competencia para despachar el presente asunto en segunda instancia.

2. De la responsabilidad civil médica. En términos generales, para que se
configure una responsabilidad civil, en su modalidad de contractual o
extracontractual, aparte de la prueba del contrato para la primera, deben reunirse
tres requisitos esenciales para ambas, como son: el dafio antijuridico, el hecho

culposo y el nexo de causalidad.

Dichos elementos no son ajenos a la responsabilidad médica, sino que, por el
contrario, requieren concurrir, para que tenga cabida la obligacion de indemnizar,
junto con el contrato de salud, en los casos en que haya mediado uno, surgiendo

para el personal médico el deber de poner al servicio de su paciente-contratante,
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mmiﬁmn todos sus conocimientos cientificos y las técnicas para restablecer
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su salud, dentro de lo cual se comprende el utilizar los equipos e instrumentos
adecuados para un correcto diagnostico y posterior tratamiento de la enfermedad,
elaborar correcta y pormenorizadamente la historia clinica, todas las cuales, son

obligaciones de la naturaleza del contrato que no requiere clausula escrita.

Para estos efectos, hemos de aclarar entonces que, en la prestacion del servicio
médico ofrecido por el SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

(SGSYS) intervienen, entre otros:

2.1. Las EPS “son las entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los
afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcion basica sera organizar y garantizar, directa o
indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar,
dentro de los términos previstos en la presente Ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de
Pago por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Ill de

la presente Ley.”

Segun el articulo 178 de la ley 100 de 1993, especificamente estan obligadas a: 3.

Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias

puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional (...) 6.

Establecer procedimientos para controlar la atencidon inteqral, eficiente, oportunay

de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud.

Ademas, segun el articulo 156 ib. a: e) Las Entidades Promotoras de Salud tendran a
cargo la afiliacion de los usuarios y la administracion de la prestacion de los servicios de
las Instituciones Prestadoras. Ellas estan en la obligacién de suministrar, dentro de los
limites establecidos en el numeral 5 del articulo 180, a cualquier persona que desee
afiliarse y pague la cotizacion o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de

Salud, en los términos que reglamente el gobierno.

Todas las EPS tienen la obligacion de contar -como parte de la red asistencial-, con
una red de prestadores de servicios debidamente acreditada, propia o contratada,
publica o privada, que garantice las atenciones en salud. Los ciudadanos pueden
acoger liboremente la EPS que deseen y los servicios de salud seran prestados por
una IPS.

|H
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En lo tocante con la responsabilidad directa de las EPS, cabe citar

Medellin

la casacion del 22 de julio de 2010, en cuanto precis6 que:

“En tratandose de la responsabilidad directa de las referidas instituciones,
con ocasion del cumplimiento del acto médico en sentido estricto, es necesario
puntualizar que ellas se veran comprometidas cuando lo ejecutan mediante sus
organos, dependientes, subordinados o, en general, mediando la intervencion
de médicos que, dada la naturaleza juridica de la relacion que los vincule, las
comprometa. En ese orden de ideas, los centros clinicos u hospitalarios
incurriran en responsabilidad en tanto y cuanto se demuestre que los
profesionales a ellas vinculados incurrieron en culpa en el diagnéstico, en el
tratamiento o en la intervencion quirdrgica. Por supuesto que, si bien el pacto
de prestacion del servicio médico puede generar diversas obligaciones a cargo
del profesional que lo asume, y que atendiendo a la naturaleza de éstas
dependera, igualmente, su responsabilidad, no es menos cierto que, en
tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho, debera
indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas excepciones, los
perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la llamada culpa
profesional, o dolo, cuya carga probatoria asume el demandante, sin que sea
admisible un principio general encaminado a establecer de manera absoluta
una presuncion de culpa de los facultativos (sentencias de 5 de marzo de 1940,
12 de septiembre de 1985, 30 de enero de 2001, entre otras).”.

Dichas consideraciones quedaron igualmente plantadas en el pronunciamiento que
hizo la Corte Suprema de Justicia® en reciente sentencia, donde realiz6 un juicioso
analisis de la responsabilidad sistémica de las personas juridicas, para concluir que,
en los casos de responsabilidad médica, las EPS responden como si la falla del
servicio médico hubiera sido obra suya. Destaquese de aquella providencia lo

siguiente:

“Se ha afirmado lineas arriba que la atribucién de un dafio a un sujeto como
obra suya va mas alla del concepto de causalidad fisica y se inserta en un
contexto de imputacion en virtud de la identificacion de los deberes de accion

gue el ordenamiento impone a las personas.

Uno de esos deberes es el que la Ley 100 de 1993 les asigna a las empresas

promotoras de salud, cuya «funcion basica sera organizar y garantizar, directa

1 CSJ el 30 de septiembre del 2016, M. P. Ariel Salazar, -radicado SC13925-2016-
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mﬂm o indirectamente, la prestacién del plan de salud obligatorio a los

afiliados (...)». (Art. 177)

Ademas de las funciones sefialadas en esa y en otras disposiciones, las EPS
tienen como principal mision organizar y garantizar la atencion de calidad del
servicio de salud de los usuarios, por lo que los dafios que éstos sufran con
ocasion de la prestacion de ese servicio les son imputables a aquéllas como
suyos, independientemente del posterior juicio de reproche culpabilistico que
llegue a realizar el juez y en el que se definira finalmente su responsabilidad
civil.

Luego de quedar probado en un proceso que el dafo sufrido por el paciente se
origino en los servicios prestados por la EPS a la que se encuentra afiliado, es
posible atribuir tal perjuicio a la empresa promotora de salud como obra suya,
debiendo responder patrimonialmente si confluyen en su cuenta los demas

elementos de la responsabilidad civil.”

Por lo tanto, para esta Sala del tribunal, no cabe duda alguna que las EPS son
responsables por cualquier incumplimiento de su deber de garantizar la calidad y
eficiencia de los servicios de salud, sin que importe para ello si lo prestan
directamente o por intermedio de Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) que
hacen parte de su red de servicios o de profesionales de la medicina vinculados a
estas. En consecuencia, si la deficiente prestacion del servicio de salud causa dafio

al paciente o a sus familiares, la EPS esta obligada a indemnizarlo.

2.2. Siguiendo esa misma linea, encontramos que las IPS son las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, (hospitales, clinicas, centros de salud,
consultorios, laboratorios, etc.), contratadas por la EPS o de su grupo. El usuario
puede escoger la IPS de su eleccién, dentro de la lista que le ofrece la EPS.
También puede suceder que una IPS que no le pertenece, ni con la cual tenga

contrato previo la EPS, le presta el servicio de salud al afiliado a la EPS.

2.3. Por su parte respecto del meédico, resulta obvio que es la persona natural que
tiene como profesién la medicina, siendo su deber prestar un servicio profesional
dirigido a mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el diagnostico

y el tratamiento de la enfermedad o lesion del paciente.

3. Del consentimiento informado. Se afirma que es un presupuesto y elemento

de lalex artis “...que en términos generales, lo que se persigue con la ejecucion del débito
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informativo, es que el médico sabedor del desconocimiento técnico-
cientifico por parte de su paciente -in actuos o in futurum-, le suministre
oportuna y fidedigna informacion que objetivamente, le permita identificar o elucidar una
serie de aspectos para él cruciales y decisivos y, de paso, asi sea de alguna manera, paliar
la desigualdad existente en lo que a ilustracion técnica y cientifica concierne, todo con
fundamento en el acrisolado concepto de la buena fe’?, para que el paciente, en este
caso sus padres, advertidos de los pormenores del procedimiento médico y sus

probables secuelas, elija si voluntariamente se somete al mismo.

No existe en la ley el sefialamiento de unos requisitos de forma y contenido de lo
gue debe ser el consentimiento informado. Con todo, el médico debe utilizar un
dialecto que se acomode a la condicién cultural de su paciente, que le
expligue cudl va a ser el procedimiento y los riesgos inherentes al mismo, de
acuerdo al estado de la ciencia. De otra parte, el paciente debe estar presto a
requerir la informacién que considere necesaria y el médico atender con
prontitud tal requerimiento, siendo lo mas prudente -por parte de la clinica- dejar
constancia del cumplimiento de este deber informativo, pero ello no traduce la
imposicién de una solemnidad para dotarlo de validez, pues la deliberacién y libre
sometimiento a un procedimiento puede reconstruirse a partir de una conducta
especifica, del cual logre inferirse una sefial inequivoca de aceptacion, al respecto

se ha explicado:

En cuanto a la forma cédmo debe brindarse el consentimiento, vale destacar que
no se requiere necesariamente que conste por escrito, puede expresarse en
forma verbal, o inclusive tacita, lo cual puede inferirse por ejemplo de la
aceptacion de las prescripciones clinicas, de las cuales conoce los riesgos a los
gue se expone. El hecho de que el consentimiento no conste por escrito genera
dificultades probatorias para la entidad que presto el servicio, habida cuenta de
que es la llamada a demostrar que obtuvo e/ consentimiento del paciente” pero
no lo hace inexistente. Se considera, ademas, que el documento por excelencia
para instrumentalizar el consentimiento es la historia clinica. (...) De ahi que si
bien resulta deseable que el consentimiento informado sea manifestado
externamente por el paciente de manera directa y expresa en un documento
escrito, toda vez que este tipo de lenguaje es quizas el medio mas idéneo para
exteriorizar la voluntad en este tipo de situaciones, nada impide que aquella
se establezca a partir de otros instrumentos, como seria el

comportamiento desplegado por el propio paciente frente a las

2 JARAMILLO JARAMILLO, Carlos Ignacio. "Responsabilidad civil médica". Coleccion Ensayos N" 8. Pontificia
Universidad Javeriana. Pag. 224.
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mﬂm indicaciones del médico tratante, que revelan su voluntad
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implicita manifestada en una declaracién tacita.?

3.1. No siempre que falta el consentimiento informado puede hablarse de la
causalidad que provoca un dafo reparable. Es necesario aclarar que la falta del
consentimiento informado solamente tiene importancia en cuanto a la
responsabilidad galénica, pero si y solo si ello conlleva a que se presenten
consecuencias dafinas en el paciente que no fueron consentidas, esto es, que haya
conexion de causalidad, puesto que ademas de la falta del consentimiento se debe
materializar o concretar uno o varios de los riesgos inherentes y que el paciente no
conocid y no consintid, caso en el cual si habra responsabilidad bajo una especie
muy particular de responsabilidad objetiva de los médicos y de los centros de
atencion que asumieron la atencion del paciente; no obstante, y a contrario sensu,
si a pesar de la falta de consentimiento no se prueba que se haya realizado un dafo
propio del riesgo que no le fue informado al paciente, entonces, simplemente no
habra acontecido un dafio antijuridico que sea civilmente reparable, puesto que,
valga repetirlo, cuando entre la falta del consentimiento informado y el riesgo
concretado no existe causalidad alguna, luego, entonces, ese resultado
desconocido o ajeno a la falta del consentimiento no pude ser atribuido tan siquiera
de manera objetiva al médico que atendié al paciente o al que le practicé un
procedimiento quirdrgico, ya que ese resultado lejos estuvo de ser causa de su

actuar médico.

Es solamente en esos casos que el consentimiento informado toma interés en la
responsabilidad médica, porque la falta de consentimiento no opera ipso iure o0 a
manera de una total responsabilidad objetiva, tema sobre el cual la corte suprema

ha hecho valiosos aportes que se justifica citar enseguida:

5.2. En el contexto de la responsabilidad civil del médico, el consentimiento
informado, por via general, tiene un protagonismo residual, porque su
existencia (o inexistencia) no suele ofrecer informacién relevante para el
derecho de dafios. Si la lesion corporal del paciente deriva de la negligencia, su
asentimiento previo (o la falta de este) carecera de utilidad para definir lo
atinente a la responsabilidad civil del profesional sanitario; asimismo, si se
produce un dafio totalmente inesperado (imposible de prever ex ante), no

surgira para el médico la obligacion de reparar, aunque el procedimiento o

3 Seccidn Tercera. Consejera Ponente Ruth Estella Palacio. sentencia del 23 de abril de 2008. Radicacién numero
63001-23-31-000-1997-04547-01
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iﬂm tratamiento en cuyo curso se genero ese dafio no viniera precedido
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del consentimiento del interesado?.

La ausencia de consentimiento informado, pues, solo resulta trascendente
cuando acaece, sin culpa del galeno, un riesgo previsible®, no informado ni
asumido por el paciente, ya que, bajo ese supuesto, si es posible asignar, total
o parcialmente, el gravamen de reparacion de las secuelas del resultado
adverso al profesional médico. Asi lo adoctrind, recientemente, la Sala de

Casacion Civil:

«Esta obligacion [la de obtener el consentimiento informado del paciente, se
aclara], en si misma considerada, es de resultado, en tanto la ausencia de
consentimiento comprometera la responsabilidad galénica, siempre que
uno de los riesgos de aquellos que debieron ser objeto de comunicacion
se materialice y, como consecuencia, se produzca un dafio; en otras
palabras, el personal tratante asumird las consecuencias de la omisién en el
proceso de informacion, sin que puedan excusar su deber indemnizatorio en un

actuar diligente, prudente o perito.

Claro esta, “[pJara que la infraccion a deberes de informacion dé lugar a
responsabilidad civil se requiere que el dafio sufrido por la victima pueda ser

atribuido causalmente a la omision’®.

Es un punto pacifico en la jurisprudencia de esta Sala que: “[L]a omisién
de la obligacion de informar y obtener el consentimiento informado, hace
responsable al médico, y por consiguiente, alas instituciones prestadoras
del servicio de salud, obligadas legalmente a verificar su estricta
observancia, no solo del quebranto a los derechos fundamentales del libre

desarrollo de la personalidad, dignidad y libertad, sino de los dafos

4 Es pertinente sefialar que, a voces del canon 16 de la Ley 23 de 1981, «La responsabilidad del médico por reacciones
adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del tratamiento, no ird mas alld del riesgo previsto. El médico
advertird de él [el riesgo previsto, se aclara] al paciente o a sus familiares o allegados».

% Sobre esta tematica, se sostuvo: «No se exige que la divulgacion recaiga sobre todas las posibles situaciones adversas,
por quiméricas que sean, sino que debe recaer sobre las normales o previsibles, con el fin de que el paciente asienta
en su sometimiento. Bien se ha dicho que “[e]ste deber se extiende a los riesgos previsibles, pero no a los resultados
anomalos, que lindan con el caso fortuito, y que no cobran relevancia segun el id plerumque accidit, porque no puede
desconocerse que el operador de salud debe balancear la exigencia de informacion con la necesidad de evitar que el
paciente, por alguna eventualidad muy remota, inclusive, evite someterse a una intervencion, por mds banal que ésta
fuera” (...). No puede llegarse al extremo de exigir que se consignen en el ‘consentimiento informado’ situaciones
extraordinarias que, a pesar de ser previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad que ocurran (SC9721, 27
Jul. 2015, rad. n.° 2002-00566-01). En definitiva, “la informacion debe circunscribirse a la necesaria, incluyendo las
alternativas existentes, para que el paciente entienda su situacion y pueda decidir libre y voluntariamente. Por lo mismo,
ha de enterarsele sobre la enfermedad de su cuerpo (diagnostico), el procedimiento o tratamiento a seguir, con objetivos
claros (beneficios), y los riesgos involucrados” (SC7110, 24 may. 2017, rad. n.° 2006-00234-01)» (CSJ SC4786-2020,
7 dic.).

® «Enrique Barros Bourie, Tratado de Responsabilidad Extracontractual, Ed. Juridica de Chile, 2006, p. 685»
(referencia propia del texto citado).
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mﬂm patrimoniales y extrapatrimoniales causados a la persona en
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su vida, salud e integridad sicofisica a consecuencia del
tratamiento o intervencion no autorizado ni consentido dentro de los
parametros legales segun los cuales, con o sin informacién y consentimiento
informado, ‘[lla responsabilidad del médico por reacciones adversas,
inmediatas o tardias, producidas por efecto del tratamiento, no ira mas alla del
riesgo previsto’ (articulo 16, Ley 23 de 1981), salvo si expone al ‘paciente a
riesgos injustificados’ (articulo 15, ibidem), o actia contra su voluntad o
decision negativa o, trata de tratamientos o procedimientos experimentales no
consentidos expressis verbis, pues en tal caso, el médico asume los riesgos,
vulnera la relacion juridica y existe relacion de causalidad entre el
incumplimiento y el dafio. (SC, 17 nov. 2011, rad. n.° 1999-00533-01)»
(SC4786-2020, 7 dic.).

5.3. La solucion que acogié esta Corporacién se finca en dos premisas
esenciales. La primera, que al no obtener el consentimiento informado del
paciente, el médico infringe el estandar de conducta que le es exigible, por
contrariar una pauta imperativa que rige su profesion; puntualmente, la que
consagra el articulo 15 de la Ley 23 de 1981, a cuyo tenor «[e]l médico no
expondra a su paciente a riesgos injustificados. Pedira su consentimiento
para aplicar los tratamientos médicos, y quirdrgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los
casos en que ello no fuere posible, y le explicara al paciente o a sus
responsables de tales consecuencias anticipadamente».

Y, la segunda, que la omision del galeno —consistente en no obtener el
consentimiento informado— esté ligada causalmente con la materializacién de
uno cualquiera de los riesgos esperados del tratamiento o intervencion
correspondiente. Para arribar a esa conclusién, es necesario considerar —ab
initio— que si se supusiera que el médico indagé oportunamente por el
consentimiento de su paciente, surgirian dos cursos causales plausibles: (i) que
este, tras escuchar la informacion acerca de los riesgos y beneficios de la
terapia propuesta, se hubiera decantado por rechazarla; o, (ii) que, pese a ser

consciente de esas variables, decidiera asumir todas esas contingencias.
En estos términos se expone la cuestion en la doctrina comparada:
«(...) en la causalidad hipotética no se trata de determinar qué es lo que sucedio,

sino que, cosa distinta, qué es lo que hubiera sucedido de haberse observado

el comportamiento ordenado al médico. De esta manera, una vez realizada la
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iﬂm operacion se puede llegar a dos resultados. El primero de ellos es
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gue si el médico hubiese informado al paciente los riesgos de la
intervencion éste ultimo igualmente se habria sometido a ella. En ese caso,
suele aceptarse, el requisito de la causalidad hipotética falla. Por el contrario, Si
se asume que, habiendo recibido el paciente la informacidén, no se hubiese
sometido a la actuacién médica que, en definitiva, produjo el dafio, se entiende

cumplido el requisito de la causalidad.

Como se puede ver, la idea de causalidad hipotética reposa sobre una
voluntad que el paciente no tuvo oportunidad de manifestar, es decir,
reposa sobre el consentimiento hipotético del paciente. Esta figura recaba
su contexto de otra mas amplia y, relativamente familiar para la dogmatica civil:

el “comportamiento alternativo licito” (rechtmlissiges Alternativverhalten).

La cuestion del comportamiento alternativo licito ha sido presentada, a
propdsito de un criterio de imputacién objetiva —el incremento del riesgo— con
singular elocuencia por Fernando Pantaledn Prieto, conviene servirse de sus
palabras: “un evento dafioso no puede ser objetivamente imputable a la
conducta negligente que lo ha causado, cuando dada la configuracién de los
hechos a enjuiciar, dicha conducta, comparada con su alternativa diligente (con
la conducta que, en esas circunstancias, no habria pasado los limites del riesgo
permitido), no ha incrementado el riesgo de que se produzca el evento dafioso

en cuestion.

De otra forma, el operador juridico estaria tratando de manera diferente
supuestos que, en lo relevante, son idénticos; puesto que respecto del concreto
evento dafoso efectivamente acaecido, la conducta negligente del dafante
(sic) ha sido exactamente igual a su alternativa diligente: ha creado el mismo
riesgo gque ésta (0 un riesgo menor; un riesgo permitido en todo caso) de que
dicho evento se produzca no habra existido incremento del riesgo y, por ende,
no cabra imputar objetivamente el resultado cuando se constate con seguridad
rayana en la certeza, que un resultado sustancialmente idéntico al acaecido se

habria producido también de haber obrado el dafante (sic) diligentemente” »8.

Partiendo de la existencia de esas dos posibilidades, la Corte ha considerado
pertinente presumir que el juicio hipotético que se plante6 supra debe

7 « Fernando PANTALEON PRIETO, “Causalidad e imputacion objetiva: Criterios de imputacion”, en AA.VV.,
Centenario del Codigo Civil (1889-1989), Madrid, Ministerio de Justicia, 1990, tomo I, pp. 1.577-1.578» (referencia
propia del texto citado).

8 DE LA MAZA, liiigo. Consentimiento informado y relacién de causalidad. En: Cuaderno de Anélisis Juridico —
Coleccion de derecho privado, Santiago de Chile. 2008, p. 137.

Al servicio de la justicia y de la paz social” 15



1
M. P. Julian Valencia Castario

iﬂm resolverse de forma negativa?®, es decir, asumiendo que, de haber
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sido oportunamente informado, el paciente no se habria sometido
al tratamiento o la intervencién que, a posteriori, le causé dafio. Lo anterior, con
el proposito de reafirmar la relevancia de los bienes juridicos que protege el
consentimiento informado (libertad, autodeterminacion, dignidad humana), y de
generar incentivos adicionales para que los médicos extremen cuidados sobre

su tempestiva obtencion.

Dicha presuncion permite establecer un vinculo causal material entre la omision
y el dafo, el cual, ademas, se muestra juridicamente apto para atribuir
responsabilidades, precisamente porque se trata de la realizacion de un riesgo
previsible, esto es, un evento adverso identificado por cada especialidad de la
medicina como de frecuente realizacion, y que, por lo mismo, tendria que haber
sido puesto en conocimiento del paciente ex ante, para que resolviera

razonadamente si estaba de acuerdo en asumirlo.

5.4. Recapitulando, el precedente de esta Corporacidn establece la posibilidad
de ligar causalmente un especifico resultado dafiino con la ausencia de
consentimiento informado, en tanto omision (culposa, per se) atribuible al
galeno, a condicién de que ese dafio (i) no se hubiera producido de eliminarse
el tratamiento o intervencion no consentidos; y, ademas, (i) sea la
manifestacion de un riesgo previsible. Si estos requisitos concurrentes no se
satisfacen, la ausencia de la manifestacion de voluntad se tornara inane, al
menos en cuanto tiene que ver con la reparacion de los perjuicios patrimoniales

y extrapatrimoniales derivados de la lesion a la salud o la vida del paciente.”

4. El debate judicial. El fundamento del derecho reclamado por el extremo litigioso
demandante parte de hallar demostrados los elementos de la responsabilidad civil
a partir de una deficiente atencion médica, concretada en someter a la paciente
Flor Alba Gil Marin a un procedimiento quirdrgico equivocado -como lo fue una
esfinterotomia anal externa-, siendo que el procedimiento quirdrgico indicado para
el diagnostico de fisura anal crénica es una esfinterotomia anal lateral interna y
este no fue el procedimiento realizado en la Clinica Medellin, segun se dejo descrito

en el historial clinico de la paciente.

% Esta presuncion es de aquellas iuris tantum, de manera que admite prueba en contrario. En consecuencia, el demandado
podra acreditar que, de haber sido oportunamente informado, el paciente habria consentido el tratamiento o intervencion
—asumiendo sus riesgos—, lo que impediria consolidar el vinculo causal entre la ausencia de consentimiento informado
y el dafio.
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Sumado a lo anterior, alegé la vulneracion de las reglas propias
del ejercicio de la medicina, al realizarse el procedimiento quirdrgico sin
consentimiento informado, lo que impidi6 a la paciente enterarse de los potenciales
riesgos que la cirugia aparejaba, ademas, le cercend la posibilidad de optar por las
diversas modalidades de tratamiento terapéutico previstas para la patologia, por
ende, no pudo expresar su consentimiento informado, generandose por ese flanco

una responsabilidad de la clinica demandada.

4.1. Recordemos que el juez del caso no hizo lugar a la suplica indemnizatoria asi
planteada por la parte demandante, centrando su fundamentacion en la ausencia
de prueba atendible para acreditar que en realidad la incontinencia fecal tuvo
hontanar en el procedimiento quirdrgico denominado esfinterotomia interna que, en
tltimas, fue el procedimiento quirdrgico que se le realizd, asi mismo, califico de
idoneo el consentimiento informado brindado a la paciente, por ello, el eje central
argumentativo de la censura, gira en torno a la errada valoracion probatoria en que
se incurri6 en la decision, para ultimar que aquel procedimiento se encuentra
clasificado con el Codigo No. 495100, procedimiento que ni siquiera se encuentra
asentado en la Historia Clinica y que el testimonio médico y la prueba pericial
practicada en el tramite, afirman que existen tratamientos alternativos a la cirugia y
gue no fueron explicados a la paciente, al tiempo que hubo riesgos esperables e
inherentes frente a los cuales no se obtuvo el consentimiento de la paciente y que

fueron la causa del perjuicio reclamado.

4.2. Al analizar de forma integral los argumentos que componen el recurso de
apelacion y, en general, todo el iter procesal, el Tribunal encuentra acertada la
decisién final del a quo de negar las pretensiones, para lo cual ex ante realizé un
juicio de valor adecuado por el sendero hermenéutico correcto de la valoracion
probatoria, razon por la cual se acomparfara esa determinacion, pues, en verdad,
la parte actora no logré demostrar que esas secuelas que hoy presenta la paciente
hayan tenido como causa el acto quirurgico llevado a cabo el 16 de marzo de 2016,
lo que traduce una imposibilidad de demostrar si existid impericia, negligencia,
imprudencia o violacion de los reglamentos y, al no existir prueba de la existencia
de un nexo causal de los perjuicios que se reclaman, luego, la prosperidad de las
pretensiones deprecadas estaban condenadas al fracaso, como se explica a

continuacion.
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mmmiﬁmm 4.3. En efecto, no puede soslayarse que lo que motivé la consulta

Medellin

de la sefiora Flor Alba Gil Marin por urgencias de la Clinica Medellin el pasado 16
de marzo de 2016, fue por una fisura anal cronica con sangrado y severo dolor, por
lo que alli en la clinica le realizan el examen diagnéstico respectivo, como lo fue

una colonoscopia, cuyos resultados confirmaron ese diagnéstico.

No cabe duda que estos sintomas, los que necesariamente venian generando dolor
y dificultades a la paciente, detonaron la necesidad de su valoracion por la
especialidad de cirugia general de forma intrahospitalaria. En efecto, al ser valorada
por el Dr. Luis Santiago Sierra, al dia siguiente, esto es, el 17 de marzo de 2016,
éste observo intensificacion del dolor y sangrado, en virtud de lo cual, luego de
analizar la conducta a seguir, determiné la necesidad de la respectiva intervencion
quirdrgica denominada Fisurectomia anal con esfinterotomia anal interna, segun

consta en la epicrisis levantada por dicho especialista.

4.4. Es en este punto donde el recurrente discute que esa intervencion operatoria
nunca se le practicé a la paciente, puesto que tan siquiera fue la que se consigno
en los codigos de los procedimientos realizados a la paciente, ni tampoco aparece
anotado en las notas de enfermeria, lo que, en su sentir, traduce que el acto
quirdrgico practicado es el que literalmente refiere la historia clinica como
“esfinterotomia anal externa”, que no era el procedimiento quirdrgico indicado

por la ciencia médica para la patologia que sufria la paciente.

4.5. Es saber debido por el togado que defiende los intereses de la parte actora,
gue todo medio probatorio cuenta con elementos que le son inherentes a su calidad
de prueba, los cuales deben ser materia de valoracidén por el juez del proceso,
previo al decreto, practica e incorporacion en el expediente, laborio en el cual se
debe tener en cuenta: i) que el elemento de prueba esté admitido por el
ordenamiento juridico, ii) que tenga relevancia con el asunto debatido, es decir, una
relacion directa entre el hecho alegado y la prueba solicitada y iii) que el hecho que
se busque probar no esté suficientemente demostrado en el proceso con otros
medios probatorios, aspectos estos que no son otra cosa que analizar la
pertinencia, la conducencia y la utilidad de la prueba, dentro del litigio donde se
guiere incorporar la evidencia, mismos que la doctrina que estudia el tema ha

denominado peso o valor intrinseco de la prueba.
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mmmiﬁmm 4.6. En esa direccion, la mera alusién a un lapsus de transcripcién
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en la historia clinica, aludiendo a una “esfinterotomia externa”, confesado y
corregido en anotacion posterior a “esfinterotomia interna” por el mismo cirujano
tratante de la sefiora Flor Alba Gil Marin, estructura apenas una hipétesis que surge
araiz de un proceso hermenéutico, que no exonera al juzgador de valorar el mérito
gue establece esa prueba, es decir, su eficacia, que se traduce, en este caso, en
lograr la conviccién del dispensador de justicia que fue la “esfinterotomia interna”
y no la externa, el acto quirargico realizado a la paciente, busqueda de la verdad
gue impone al sentenciador la tarea de apreciar en su conjunto todo el acervo
probatorio recaudado en el proceso, como lo hizo aqui el juez de la presente

causa.

4.7. Respecto a ese tipo de errores en el historial clinico como incumplimiento del
deber de llevarla correctamente y sus alcances probatorios, explica la Corte

Suprema De Justicial®;

(...) no puede sin mas hallarse responsable a un profesional médico —incluidos
agui los establecimientos como el demandado- por el simple hecho de haber
incurrido en una defectuosa elaboracion de la historia clinica, porque a ello hay
que agregar la acreditacion de que el incumplimiento o cumplimiento
defectuoso de ese deber profesional fue el determinante del acaecimiento de la

consecuencia dafiosa padecida y por la cual se reclama.

Otra cosa es que, a partir de la omisién total de la historia clinica, o de la
presencia de tachaduras, enmendaduras, borrones, intercalaciones, etc., o del
aporte de una incompleta, pueda el juez, atendidas las circunstancias, deducir
un indicio mas o menos grave en contra de la entidad o el profesional
demandado. Pero se trata solo de eso, de un indicio, mas no de la
acreditacion de la causacion del dafio por el solo efecto de la omisién en

el cumplimiento de este deber profesional.

Acoplada a esa afirmacion, la censura esgrime otra, también en el cargo
segundo, esencial en el argumento que alli se desarrolla, que tampoco puede
pasarse por alto y es la de que, segun el censor, toda omision de los datos
gue deben registrarse en la historia clinica no pueden ser ya acreditados
con otras pruebas pues “lo que no aparezca anotado sencillamente no

ocurrio”.

108C5641-2018. M.P. Margarita Cabello Blanco
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mﬂm Al margen de la exageracion, que a modo de hipérbole, se
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descubre en esa afirmacion, a tal punto que parece que la censura
estuviese reclamando una prueba tasada, es lo cierto que la historia clinica es
de una importancia excepcional, no solo en el tratamiento y seguimiento de la
evolucion del paciente, usualmente examinado en forma consecutiva 0
secuencial por diversos grupos de médicos y personal paramédico que con el
recuento plasmado alli pueden tener una cabal comprension de las condiciones
de salud, actos médicos realizados y demas particularidades necesarias para
continuar la prestacion profesional del servicio, sino también a los efectos de la
reconstruccion de los hechos que en materia judicial debe adelantarse en un

proceso de responsabilidad médica.

Es, en pocas palabras, un registro de todo el proceso médico del paciente, lo
cual incluye ademas de su identificacion (nombre, identificacion, edad, sexo,
ocupacion, etc.), la informacion proveniente del paciente y sus familiares sobre
los antecedentes personales y familiares, la razén de la asistencia asi como la
informacion del médico relativa al diagnostico previo, los examenes, informe de
ingreso, exploracion fisica, pruebas, terapéutica, procedimientos, estudios
complementarios, nombre e integracion del equipo médico que interviene,
conceptos médicos, parte o informe anestésico, ubicacion del paciente en el
establecimiento asistencial, informacion suministrada al paciente, su
consentimiento informado firmado por él si es posible, etc... Enfin, se itera, todo

el proceso médico.

Es una prueba crucial tanto para la exoneracion del médico como para derivarle
responsabilidad, pues como en ella se recoge todo el itinerario del tratamiento
galénico del paciente, tiene el profesional de la salud la posibilidad de brindar
al juez, en caso de ser demandado por responsabilidad profesional, los
elementos de juicio que permitan a la autoridad concluir que la diligencia, el
cuidado, la prudencia, la aplicacion de la lex artis, fueron adecuadamente
cumplidas tanto por él como por el equipo meédico, paramédico, y por los

establecimientos hospitalarios.

De alli que una historia clinica irregular, mal confeccionada, inexistente,
con abreviaturas, tachones, intercalaciones y demas anomalias, 0 que sea
incomprensible, puede ser un indicio grave de negligencia profesional
porque en si misma, tal irregularidad es constitutiva del incumplimiento

de una obligacién determinada, que es la de llevarla correctamente.
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mﬂm Pero que ello sea asi no significa que se esté ante una prueba
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tasada, especificamente establecida en la ley, para la acreditacion
de un hecho. Porque una cosa es la pertinencia de la prueba, es decir, su
relacion con el hecho a probar, que en la historia clinica es indiscutible frente
a la reconstruccion histérica que se persigue conocer, y otra muy distinta su

poder de conviccién, su mérito persuasivo, su mayor o menor prolijidad?*?!.

4.8. Al confrontarse ese elemento de prueba para verificar la fuerza de verosimilitud
gue entrafia, se observa que, en realidad, no tiene la fuerza demostrativa que desde
su particular éptica le otorga el recurrente, pues si bien el error de transcripcion
acontecio, ello no prueba per sé la realizacion del procedimiento de “esfinterotomia
externa”, con mayor razén, cuando al valorarse de forma integral la prueba directa,
en este caso, la relacionada desde la ciencia médica con la patologia y su
tratamiento, se llega por el Tribunal a una conclusion totalmente contraria a la

advertida por el recurrente.

4.9. En efecto, tal y como lo explicé y aclar6 dicho galeno, quien declar6 como
testigo de la Clinica demandada, la intervencion que él realiz6 a la paciente
consistid en hacer: “...una reseccion en esa pequefia herida del canal anal como lo venia
diciendo de origen traumatico con estrefiimiento crénico luego de la extirpacion de esa
pequefia herida que no cicatriza por traumas repetidos, hay unas fibras de un esfinter que
se llama el esfinter interno que, junto con el esfinter externo, responden por la continencia,
pero el esfinter interno en un 5% frente a un 95% del esfinter externo, para evitar el trauma
repetido en el postoperatorio, se le hace una pequefia incision en ese esfinter interno de
2 0 3 mm para disminuir la tensién y obtener un buen resultado que a la postre, asi fue,
porque al dia siguiente la sefiora estaba en perfecta condicion sin dolor, sin sangrado (...)
la paciente nunca solicitd consulta de revision (...)” (pdf 51 mnto: 1:07:33 grabacion
parte 1), le recaba el funcionario por el tipo de procedimiento realizado en este caso
a la paciente a lo que sefiala “se llama fisurectomia que es extraer esa pequefia herida
gue se haido volviendo gruesay fibrosa que no cura, se reseca, es una incision en la piel,
basicamente es una cirugia superficial en la piel del canal anal, se hace como una pequefia
elipsis se reseca la fisura que esta fibrosa y gruesa y no cicatriza y se le hace una incision
de 2 mm en el esfinter interno, para evitar que se le vuelva a reproducir este tipo de
problema, se llama fisurectomia y esfinteromia interna” (pdf 51 mnto: 1:10:51 grabacion

parte 1).

11 Es deseable, pero en si mismo no es constitutivo de culpa, que en la elaboracion de una historia clinica
en un establecimiento de salud, sobre todo en las circunstancias actuales por las que atraviesa el colapsado
sistema en Colombia, los mas minimos detalles queden registrados. A mas detalles mas informacién para
la eventual y futura reconstruccion de los hechos. (Nota al pie original de la sentencia)
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Asi mismo, en su trabajo pericial, el experto Jaime Escobar
Cardona Coloproctélogo, Cirujano Gastrointestinal y Endoscopia Digestiva, Médico
Cirujano (pdf. 42), sefialaque “En la descripcion quirdrgica realizada 17 V 2021 aparece
esfinterotomia externa pero el nombre de la técnica es corregido el 18 V 2021 por el
nombre correcto de la técnica que es la esfinterotomia interna por El Dr. Luis Santiago
Sierra, Cirujano General Tratante. La técnica quirargica para la correccion de la fisura anal
es la seccion parcial del esfinter anal interno hacia su borde externo con lo que se busca
relajar el esfinter anal para permitir la cicatrizacion de la fisura. Lo que se cometio en la
descripcion operatoria fue un error de transcripcion el cual fue corregido al dia siguiente

en la evolucioén clinica de la paciente por el Cirujano tratante...”.

A lo anterior suma el Tribunal que el relato de los testigos esta respaldado por la
historia clinica que no fue tachada de falsa por la parte demandante, por lo que
resulta suficiente y convincente la explicacion de que la anotacion inicial de
esfinterotomia externa no paso6 de ser un lapsus calami de transcripcion, sin que
podamos desviar la atencion hacia una supuesta responsabilidad galénica basada
en que es un error el que debe prevalecer para tipificar la cirugia realmente
practicada a la paciente, cuando ya se demostré que fue una esfinterotomia interna

la cirugia que se le practico.

5. En este punto concluye anticipadamente la Sala que el diagnéstico de fisura anal
cronica que amerito la cirugia no provino de forma caprichosa del médico, pues de
manera objetiva se acreditd la presencia de esa patologia con respaldo en un
diagnéstico confirmado por el galeno que realiz6 finalmente la cirugia de
fisurectomia y esfinterotomia interna; luego, el proceder del médico tratante quien
le practico dicha cirugia a la paciente el 16 de marzo de 2016, no cometié ninguna
conducta contraria a la lex artis, pues no solamente que ese era el procedimiento
indicado para corregir la fisura anal cronica, sino que tan siquiera la parte
demandante alegd que se le haya practicado a la paciente un procedimiento

innecesario que conllevara una mala interpretacion de los sintomas.

6. Sobre la alegada insuficiencia del consentimiento informado. Dice la
demandante que el Dr. Luis Santiago Sierra no le explico a la sefiora Flor Alba Gil
Marin los riesgos de la cirugia, como podian ser: i) trauma en los musculos del
esfinter y ii) la incontinencia fecal, que segun los mismos expertos eran esperables
e inherentes, asi como también reconocieron que existen tratamientos alternativos

a la cirugia. Al respecto se considera:

|H
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6.1. Segun se ha citado, el consentimiento informado es un
proceso gradual, que es desarrollado desde el primer momento en que se tomod
contacto con el paciente y a lo largo de toda su atencion en salud. Es un proceso
deliberativo que persigue adoptar una decision en salud que en este caso se

elaboré de la siguiente manera:
\

Por la presente autonzo a

CLINICA MEDELLIN, a rea

procedimiento especial, tambien me ha nform

alternativas y riesgos, en particular los siguientes —

e mEN D e
— s S S -
- nrenlintas v todas ellas han sido contestadas satisiac !
se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas y togas eilas han sido COTEEs: :

' S e ~=ihiles narantizar loe resiiltados esperados con
-a me ha explicado que no es posible garantzar los resuitados espela

6.2. Bien puede senalarse que a partir de lo consignado en ese formato pre-
impreso, se agotaron, en lo medular, las exigencias basicas del consentimiento
informado, pues claramente alli también esta consignado que “...el Dr. Me ha
explicado la naturaleza y proposito de la intervencion quirdrgica o procedimiento
especial; también me ha informado acerca de las ventajas, complicaciones,
molestias, posibles alternativas, y riesgos ... Se me ha dado la oportunidad de
hacer preguntas y estas han sido contestadas satisfactoriamente...”. Debe
admitirse, entonces, que ese acercamiento Médico-paciente propio del tramite pre-
quirdrgico se entendié colmado por ambos con la voluntad de esta Ultima, plasmada
nada menos que en la firma del documento contentivo del consentimiento

informado.

6.3. No desconoce la Sala el derecho de quien va a ser sometido a una intervencion
de saber cuales son los peligros a los que se vera enfrentado, para que, por ahi
mismo, pueda usar su derecho de la autonomia de la voluntad, que la lleve a decidir
si asume el riesgo 0 no lo asume, esto es, para que se le brinde la oportunidad de
elegir entre continuar sobrellevando los efectos de la patologia diagnosticada o
arriesgar otro tipo de dafio en su curacion, no obstante, tanto la documental como
la prueba testimonial recaudada, muestran que el galeno si le explicé a la paciente
y estuvo presto a discutir con ella los eventuales riesgos de la cirugia de

“esfinterotomia anal” ofrecida en el consentimiento informado, para tratar de curar
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su sangrado anal, de la cual ella misma aduce en su interrogatorio
que desde antes le resultd inutil su tratamiento con pomadas en el Hospital del
Pefiol-Antioquia, de ello también da cuenta su anamnesis “me duele la fisura”,
aduciendo gue presentaba dolor y sangrado anal, no siendo otra la razén por la
gue se dejo hospitalizada en la clinica Medellin, de modo que facil es admitir
como la paciente si estuvo enterada de los pormenores de la cirugia y que,
conociendo los riesgos, optd ella misma por someterse a la solucién quirdrgica
ofrecida como tratamiento adecuado para aliviar la complicacion de la fisura anal

por la que fue ingresada.

Asi las cosas, la sefiora Flor Alba Gil sabia que tenia una fisura anal con varios
meses de evolucion, patologia que se complico, lo cual evidencia que estuvo
enterada de su situacion médica, al punto de haber vivido el padecimiento de un
dolor intenso y sangrado en su ano que las cremas para relajar el esfinter anal ya
no le servian, entonces: “... la manifestacion del paciente en torno a conocer las
circunstancias que rodean su situacion de salud y, eventualmente, la autorizacién de una
intervencion quirdrgica, no es otra cosa que la exteriorizacion de ser consciente y
haber sopesado los alcances de las consecuencias derivadas del tratamiento o
intervencion a que sera sometido; contrariamente, de no estar enterado de todo ello,
dificilmente podria, de manera consciente, decidir lo mas aconsejable para sus

intereses y deducirse probablemente de ello un dafio susceptible de ser reparado

(..

6.4. Ahora bien, debe indicarse que no es cierto que el galeno Luis Santiago Sierra
sefalara que el trauma en los musculos del esfinter es un riesgo inherente, como
pretende hacerlo ver el togado recurrente, pues el médico hace referencia es a que
resulta como obvio y propio de la cirugia intervenir el esfinter, puesto que a través
de dicho procedimiento “se secciona el misculo, se secciona para permitir que al
momento de la defecacion no haya un tono tan alto que hace que con el tiempo pueda
volverse a presentar la enfermedad, de manera que en cirugia, toda cirugia tiene
inherente un trauma quirargico obviamente, uno incide piel, ahi hay un pequefio
trauma pero un trauma controlado dirigido que permite la mejoria mas no empeorar
la situacion...” (pdf.52 grabacién mnto. 12:35), de modo que seria erratico o falso
calificar de riesgo no informado una incision o corte que se torna necesario para el
abordaje quirargico, sin que de ahi pueda deducirse que faltdé consentimiento

informado.

12 CSJ. Civil. Sentencia de 15 de septiembre d 2014, expediente 00052.
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mmiﬁmn 6.5. De otro lado, frente a la incontinencia fecal como riesgo
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inherente, es decir, aquella complicacién sucedanea al acto quirdrgico que puede
acaecer 0 no, si bien el galeno alude a que podria darse en un margen muy bajo,
incluso por debajo del 0%, dado que la intervencion es superficial y se trata de un
esfinter que solo y apenas controla el 5% de la continencia, es por lo que, en gracia
de discusidn, si la esfinterotomia hubiese podido ser la causa de la incontinencia
fecal, de todas maneras por la rareza e infrecuencia de dicho riesgo es que el
galeno no estaba obligado a obtener ese preciso consentimiento, pues, a voces de

la Corte Suprema de Justicia “...Eso quiere decir que, siendo un derecho de guien

vaaser sometido a unaintervencion saber cuales son los peligros alos que se vera

enfrentado, no puede llegarse al extremo de exigir que se consignen en el

«consentimiento informado» situaciones extraordinarias que, a pesar de ser

previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad que ocurran...’3.

Es que la finalidad de este requisito es advertir el riesgo a que los pacientes pueden
verse abocados, mas no -como lo entiende el demandante-, que alli se consignen
con exactitud las eventuales consecuencias adversas, lo cual desbordaria el débito
médico. Es claro y razonable entender que bajo ninguna circunstancia un
consentimiento informado pueda contener un listado de riesgos 0 consecuencias
adversas, pues éste entendido se aproxima a una obligacion de resultado y no

de medio como el del presente caso.

6.6. Por este flanco, el recurrente pretende enlazar causalmente el dafio con el
riesgo que no le fue informado a la paciente, pero ni siquiera pudo demostrarse
con el grado de certeza que estos casos reclaman, que la sefiora Flor Alba Gil se
encasille dentro de ese exiguo e inexplicable margen de ocurrencia del riesgo de
incontinencia fecal originado en el acto quirdrgico, no solo porque tal patologia vino
a relucir mas de dos afios después de finalizada la cirugia, interregno temporal que
deja un trecho causal que el mismo experto califica de incierto, sobre todo porque
la paciente se mejord y por ello se le dio de alta y, de haber acaecido ese especifico
riesgo, este tiene una respuesta sintomatica inmediata, por ende, no era el curso
normal de una incontinencia anal relacionada con el procedimiento quirdrgico de
esfinterotomia interna, ya que: “...La paciente durante 28 meses nunca en las diferentes
valoraciones realizadas (9 en total), en Hospital San Juan de Dios del Pefiol, Antioquia
reporto sintomas de incontinencia fecal a pesar de ser una sintomatologia

incapacitante para el pacientey que le restringen de en su vida social. Cuando existe

18 CSJ. Casacion Civil. Sentencia del 27 de junio de 2015. Exp. 05001 31 03 017 2002 00566 01. M.P.
Fernando Giraldo Gutiérrez
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una complicacion por una esfinterotomia anal interna, esta se

manifiesta desde el posoperatorio inmediato y en general es

incontinencia de gases (Flatos) y ocasionalmente heces liquidas...” (pdf. 42 fl. 13).

6.7. Pero tal vez, lo que a la postre impide concluir cientificamente que dicha
incontinencia fecal fuera la causa exclusiva o una concausa producto de la
esfinterotomia anal, es la multiplicidad de padecimientos anteriores que en conjunto
podian explicar la situacion médica de la sefiora Flor Alba Gil Marin, porque inciden
directamente en complicaciones del canal anal, como por ejemplo el caso del parto
vaginal traumatico con histerectomia (retiro del Gtero) a través de episiotomia,
puesto que, a decir del experto: “... En el afio 2007 un parto por via vaginal con
episiotomia (Hallazgo en el examen clinico por el Coloproctélogo en el afio 2018 de cicatriz
de episiotomia), presentando un sangrado posparto hemorragico motivo por el cual
tuvieron que realizar una histerotomia (sic) de urgencia. Una de las causas de sangrado
posparto que pueden llevar a una histerectomia es la atonia uterina causada por un trabajo
de parto prolongado y este trabajo prolongado puede llevar a una elongacion de los
nervios pudendos produciéndoles un dafio parcial que con el tiempo pueden
manifestar clinicamente una incontinencia anal demostrada en la clinica y por
paraclinicos, en este caso 11 afios después (Electromiografia 29 |1 2019: denervacion
parcial del esfinter anal. neuropatia bilateral del nervio pudendo). Ademas de lo anterior
presenta una neuropatia bilateral del nervio pudendo confirmada por la
electromiografia y manifestada sintomaticamente con el dolor anal y pélvico 28
meses después de la esfinterotomia lateral interna, ademas acompafada de

dispareunia y disfuncién urinaria y esto nada tiene que ver con la cirugia para la

fisura anal. Reviso la literatura con el Anexo 3, 4, 5, 6 y 62...” (pdf. 42 fl. 10).

6.8. Son inocultables estos antecedentes sistémicos de la paciente, que se hallan
en su historial médico, mismos que exaltan los expertos que rindieron dictamen en
el proceso, incluso, al mismo experto del CES Ernel Alberto Duque Ochoa -traido
por la parte demandante-, le llamo la atencién que se manifestara la incontinencia
fecal dos (2) afios y medio después de la cirugia, siendo que lo usual es que se

[13

presenten sintomas inmediatos, advirtiendo que “...si la cirugia hubiera sido la
causa de los sintomas de incontinencia y dolor neurético se hubieran manifestado

de inmediato...” (pdf. 06 fl 6)

Por demds, ha de notarse que el cuestionario realizado a este experto por el togado
de la parte actora, se contextualizd bajo la certeza de habérsele practicado a la

sefiora Flor Alba Gil Marin la esfinterotomia externa, aspecto que fue desmentido
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mmiﬁmn desde la misma ciencia médica en relacién con la mejoria de la
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paciente, de ahi que era imprescindible someter a contradiccién dicho trabajo
pericial como lo solicité la clinica accionada, labor que el togado no cumplio y, por
ende, bien procedio el funcionario a restarle valor probatorio, en obsecuencia a lo
reglado por el articulo 228 del C. G. del P. que sefala que “si el perito citado no
asiste a la audiencia el dictamen no tendra valor”. El recurrente traté de remediar el
asunto, solicitando la contradiccion como prueba en segunda instancia, pero se
impuso su negativa, por no haber una correspondencia entre la prueba pedida en

sede de apelacion de sentencia y esos Unicos casos en que ella era procedente.

Por lo tanto, se debe advertir que el dictamen pericial presentado con la demanda
no sera valorado, lo cual trae consecuencias perjudiciales para el proceso, en
especial para la parte demandante, pues segun lo explicado por la H. Corte
Suprema de Justicia, es ella quien tiene el onus probandi o la carga de probar la
irrogacion del dafio y de la configuracion del nexo causal entre este y la conducta

del médico demandado.

6.9. Ahora, para el Tribunal esta claro que esas preexistencias coadyuvaron a la
incontinencia fecal con que resultd la paciente varios afios después de la cirugia,
ya que tal circunstancia la definieron los peritos de forma nitida, al indicar que el
estudio de la incontinencia fecal y la lesion del nervio pudendo no podian para el
caso arrancar de cero, sino a partir de traumas obstétricos anteriores, por eso,
como se ya se explico, el entendimiento que le da el recurrente al error de
transcripcién sobre el procedimiento quirdrgico y a la falta de informacion de un
riesgo inherente para él acaecido, como causantes del dafio, deja el asunto a mitad
del camino, pues, en gracia de discusion que no se admite, si la esfinterotomia
interna hubiere sido concausa del dafio, de todas maneras aun restaria por definir
la fuerza del encadenamiento causal “...entre el acto imputado al médico y el dafio
sufrido por el cliente. Por lo tanto, el médico no sera responsable de la culpa o falta
que le imputan, sino cuando éstas hayan sido las determinantes del perjuicio
causado. Al demandante incumbe probar esa relacion de causalidad o, en otros
términos, debe demostrar los hechos de donde se desprende aquella” (G.J. t. XLIX.

P.120) como bien lo entendi6 el sefior juez en su sentencia.

7. Corolario de lo aqui expuesto, es que al no demostrarse el elemento culpa y/o

nexo causal, como elementos estructurantes de la responsabilidad médica aqui

Al servicio de la justicia y de la paz social” 27



1
M. P. Julian Valencia Castario

mmﬁm demandada, no puede hacerse lugar a la misma vy, por
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consiguiente, se impone confirmar la sentencia acusada, como asi se declarara.

8. Sin condena en costas de segunda instancia, toda vez que los demandantes

gozan de amparo de pobreza.

De esta manera y con fundamento en las precedentes consideraciones, el Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Medellin, Sala Cuarta de Civil de Decision,

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

lll. FALLA:

PRIMERO: SE CONFIRMA la sentencia proferida por el Juzgado Octavo Civil del
Circuito de Oralidad de Medellin-Antioquia el dia 31 de enero del 2023, dentro de
la presente accion de Responsabilidad Civil Médica, de conformidad con las

consideraciones en gue esta sustentada la presente providencia.

SEGUNDO: Sin lugar a condena en costas de segunda instancia, comoquiera que

los demandantes se encuentran cobijados con el amparo de pobreza.

TERCERO. Cumplida la ritualidad secretarial de rigor, devuélvase el expediente al

Juzgado de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE, UELVASE Y CUMPLASE,

7

5

JULIA ASTARNO
Magistrado

000 D4

PIEDAD CECILIA VELEZ GAVIRIA

Magistrada \

con salvamento de voto

JUAN CARLOS SOSA LONDONO
Magistrado
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