TEMA: RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA - La responsabilidad civil médica se rige por los principios
generales de toda accidn resarcitoria, siendo sus presupuestos axiolégicos el dafo, el actuar culposo
del médico y el vinculo de causalidad adecuada entre ellos. / CARGA DE LA PRUEBA - El demandante
esta obligado a la demostracion de la culpa médica y de los demas presupuestos axioldgicos de la
responsabilidad, pues se sigue la regla general que, en materia de carga probatoria establece el
articulo 167 del CGP. / CONSENTIMIENTO INFORMADO - Independientemente de que la obligaciéon
sea de medios o de resultado, el profesional de la salud debera soportar las consecuencias que se
desprendan de los riesgos previsibles que no expuso al paciente. /

HECHOS: Pretende el demandante se declare la responsabilidad civil de las demandadas y se
condenen solidariamente al pago de la indemnizacién de perjuicios por daifio emergente, lucro
cesante y dafio moral. Mediante sentencia del 9 de noviembre de 2021, el Juzgado de primera
instancia desestimo las pretensiones de la demanda por la ausencia de demostracién de la culpa
como presupuesto axioldgico de la responsabilidad civil médica. La sentencia de primera instancia
fue proferida en audiencia, siendo recurrida en la debida oportunidad por la parte demandante
quien presenté oportunamente los reparos frente a la decisién. La apelacidn fue admitida por auto
del 14 de febrero de 2022. Corresponde a la Sala determinar si se le brindé al paciente informacidn
adecuada vy suficiente acerca de los riesgos de la intervencion quirdrgica y este acepto su practica
mediante consentimiento informado. Adicionalmente, se analizara si resultd acertada la sentencia
de primera instancia al concluir la falta de acreditacién de la culpa como presupuesto axioldgico de
la responsabilidad civil médica o, si como lo pretende el recurrente, debe revocarse la decisién y
acceder a la pretension indemnizatoria por hallarse suficientemente acreditados todos los
elementos estructurales de la accion.

TESIS: Es doctrina probable de la Sala de Casacidn Civil de la Corte Suprema de Justicia que la
responsabilidad civil médica se rige por los principios generales de toda accidn resarcitoria, siendo
sus presupuestos axioldgicos el dafo, el actuar culposo del médico y el vinculo de causalidad
adecuada entre ellos. En este contexto, ha sostenido la jurisprudencia que la culpa médica se debe
entender como la inobservancia del estdndar del profesional medio del sector, el desconocimiento
de las reglas de su arte, el actuar contrario, imprudente o negligente frente a la lex artis. (...) Indica
el precedente que, por regla general e independientemente del origen contractual o
extracontractual de la prestacidn, la responsabilidad civil médica se rige por los principios de la culpa
probada vy, para efectos de asignar las cargas probatorias se ha considerado conveniente acudir a la
distincion entre obligaciones de medio y de resultado y, en principio, corresponde al interesado la
demostracion de todos los elementos estructurales de la accion. Ha sostenido la Corte:
“Corresponderd al perjudicado demostrar el actuar imprudente, imperito o negligente del
accionado, ultimo sobre quien pesa la demostracion del factor de exculpacidn, de acuerdo con los
articulos 1604 del Cdodigo Civil y 177 del Cédigo de Procedimiento Civil (actual 167 del Cddigo
General del Proceso).”. (...) De tal forma, el demandante estd obligado a la demostracién de la culpa
médica y de los demas presupuestos axioldgicos de la responsabilidad, pues se sigue la regla general
qgue, en materia de carga probatoria establece el articulo 167 del CGP. Lo anterior, sin perjuicio de
casos particulares en los que la jurisprudencia ha admitido criterios de flexibilizacién probatoria. (...)
Las reglas en materia de responsabilidad médica son susceptibles de variacidon en atencion al
consentimiento informado, toda vez que, independientemente de que la obligacion sea de medios
o de resultado, el profesional de la salud deberd soportar las consecuencias que se desprendan de
los riesgos previsibles que no expuso al paciente. Sobre el particular, la jurisprudencia ha sefialado:
“el consentimiento informado o ilustrado materializa el derecho fundamental de todo paciente a
tomar decisiones preponderantes entorno a su salud fisica y mental, por lo tanto, de someterse libre



y voluntariamente al diagndstico o al procedimiento sugerido por el galeno, una vez ha recibido de
éste la explicacion suficiente, idonea y clara relacionada con el mismo”. (...) Adicionalmente, la Corte
ha precisado que no requiere abarcar todas las circunstancias adversas, sino que “debe recaer sobre
las normales o previsibles, con el fin de que el paciente asienta en su sometimiento”, en tal caso,
debe comprender la informacidon “necesaria incluyendo las alternativas existentes, para que el
paciente entienda su situacion y pueda decidir libre y voluntariamente”. Indica ademas la
Corporacidn que la carga de la prueba de la demostracién del consentimiento y su contenido esta
cargo de los profesionales de la salud, a quienes les asiste el deber de obtenerlo y documentarlo,
comprometiendo su ausencia la responsabilidad médica en el evento de que se materialice uno de
los riesgos no informados al paciente.

M.P. SERGIO RAUL CARDOSO GONZALEZ
FECHA: 08/05/2024
PROVIDENCIA: SENTENCIA
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Medellin, ocho (8) de mayo de dos mil veinticuatro (2024)
Proceso DECLARATIVO - RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA
Radicado 050013103 0092012 00594 01

Demandante OLGA LUCIA VASQUEZ SANDOVAL como sucesora
procesal de ELEAZAR DE JESUS VASQUEZ
MONSALVE

Demandado CLINICA DE CIRUGIA AMBULATORIA
CONQUISTADORES S.A. EN LIQUIDACION y LUIS
GUILLERMO TRUJILLO SANCHEZ

Llamada en MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.
garantia

Juzgado Origen | DIECIOCHO CIVIL CIRCUITO MEDELLIN

Decide la Sala la apelacidn de la sentencia en el proceso de la referencia.
1. ANTECEDENTES.

1.1 DEMANDAL

Pretende el demandante se declare la responsabilidad civil de las
demandadas y se condenen solidariamente al pago de la indemnizacion de
perjuicios por dafio emergente?, lucro cesante3 y dafio moral*.

Expuso que el 17 de abril de 2010 sufrié un accidente de transito, siendo
atendido en la Clinica Conquistadores por el ortopedista Luis Guillermo
Trujillo, quien le ordend radiografia de rodilla que arrojo como resultados:
“(...) rodilla y rotula mineralizacién y desarrollo dentro de los limites
normales. No hay compromiso del espacio femorotibial. Existe fractura
desplazada del polo inferior de la rétula. Tejidos blandos de apariencia
normal”.

Narr6 que el médico le informé que debia realizarse una sutura, un
procedimiento sin mayor gravedad, el cual se efectud el 22 de abril de
2010, percatandose posteriormente que le habian sustraido parte de la
rodilla, circunstancia que nunca se le informé, tampoco su gravedad y las
posibles consecuencias.

Refirié que después de la cirugia perdio fuerza y movilidad de la rodilla,
pese a que, le habian realizado 40 sesiones de terapia, transcurriendo 5
meses desde el procedimiento, sin que el médico tratante brindara

L Ver ruta carpeta O1Primeralnstancia / Cuaderno # 1 / archivo 01FoliosDel001 al 424, paginas 90 - 110; 250 —
258.

2 por la suma de $1.413.012

3Por las sumas de $5.968.650,335 y $32.335.851,785 en la modalidad de lucro cesante consolidado vy futuro,
respectivamente.

4Por la suma de $47.664.148,215.
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solucion, razén por la cual, solicito cita con otro especialista en ortopedia
de la misma clinica.

Indicé que fue atendido por el médico José Antonio Cadenas Pinta, quien
advirti6 una falta de mejoria luego de las terapias y consigno en la historia
clinica: “cicatriz aquirurgica (...) se palpa efecto en el polo superior (...) y el
tendon rotuliano”, por lo que ordend una ecografia que arrojé hallazgos
“altamente sugestivos de ruptura del tendén de la rétula probablemente con
fragmento avulsivo del polo interior de la misma”.

Consider6 que el ortopedista demandado cometié varios errores por no
informarle acerca del peligro de la cirugia y que comprendia la extraccion
de parte de larodilla, lo cual, empeordé su condicidn que no era tan gravosa,
pues luego del accidente, no presentaba ruptura del tendon rotuliano
izquierdo.

Afiadi6é que se afecté la movilidad y funcionalidad de la rodilla, lo cual
impacté las actividades personales y laborales que desarrollaba
diariamente, asi como a su familia, teniendo en cuenta que su conyuge
dependia de €l por padecer Alzheimer y que implic6é una transformacion
de la vida para sus hijos para procurar una mejor calidad de vida a sus
padres.

1.2 CONTESTACION.

La Clinica Conquistadores S.A.> y Luis Guillermo Trujillo® reconocieron
como cierta la atencion médica en la institucion el dia del accidente por el
profesional demandado, la radiografia y su resultado. Negaron que el
demandante no presentara en la atencidn inicial condicidon grave en la
rodilla, que no se hubiera brindado informacién suficiente sobre el
procedimiento, que no se ejecutara adecuadamente, que no recibiera el
tratamiento indicado, ni tuviera buena evolucién postquirurgica y que la
posterior ruptura del tendon rotuliano fuera imputable al acto quirtrgico.
Respecto de los restantes indicaron que no les consta.

Ambos se opusieron a la totalidad de las pretensiones, objetaron el
juramento estimatorio y formularon como excepciones ausencia de
incumplimiento contractual, culpa y nexo causal y tasacion excesiva de
perjuicios, por su parte, Luis Guillermo Trujillo adicion6 como medio
exceptivo el que denominé “lesion previa y posterior del paciente”.

La Clinica Conquistadores S.A. llam6 en garantia a MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A7

> lbid. paginas 128 - 144
6 Ibid. paginas 239 - 249
7 Ver ruta Cuaderno #2 Llamamiento en Garantia a Mapfre / 01FoliosDel01al025 paginas 10 - 13
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MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.8 no reconocié como
ciertos los hechos en que se funda la responsabilidad deprecada en la
demanda; propuso como excepciones “cumplimiento contractual’,
“ausencia de nexo causal”y “estimacion desproporcionada de los perjuicios”.

Con relacion al llamamiento acept6 los hechos, pero advirti6 que la pdliza
tiene pactado un deducible y unos limites asegurados, por lo que no se
asegurd ilimitadamente la eventual responsabilidad de la demandada vy,
formul6 como excepciones las que denomind: “limite asegurado” y
“deducible’.

Asimismo, llam6 en garantia al médico Luis Guillermo Trujillo Sdnchez °,
siendo admitido el llamamiento, no obstante, por decisién posterior
resolvio reponer lo resuelto??.

1.3 PRIMERA INSTANCIA™,

Mediante sentencia del 9 de noviembre de 2021, el Juzgado de primera
instancia desestimo las pretensiones de la demanda por la ausencia de
demostracion de la culpa como presupuesto axiolégico de la
responsabilidad civil médica.

El a quo luego de efectuar un recuento de las atenciones médicas
consignadas en la historia clinica, coligié la existencia de una relacion
juridica mediada por el sistema de salud para accidentes de transito, a
través de la cual, el demandante fue atendido por la Clinica y el médico
demandados.

Asimismo, encontrd probada la presencia de un hecho con trascendencia
juridica derivado de la ausencia de recuperacion satisfactoria de la salud
del actor luego de la intervencion quirdargica del 22 de abril de 2010, como
fundamento de la falla médica que se predica en la demanda.

Con relacion a la culpa médica, sostuvo que al paciente se le tomo
consentimiento informado para la intervencion, pues obraba documento
contentivo de la informacion brindada y los riesgos concretos de la cirugia
(dolor, impotencia funcional, infecciéon y dehiscencia de las suturas), asi
como de su firma que reconocio en interrogatorio, por lo que no existia
dudas de la autenticidad del documento que no fue tachado y el cual daba
cuenta de una adecuada ilustracién sobre los alcances y por menores de la
intervencion.

8 Ibid. paginas 16 - 22

9 Ver ruta Cuaderno #3 Llamamiento en Garantia a Doctor / archivo 01Folios01al019 paginas 4 - 6

10 |bid. paginas 17 - 25

n Ver ruta carpeta 01Primeralnstancia / Cuaderno # 1 / archivos
44AudiencialnstruccionJuzgamientoSegundaParte y 45Acta Audiencia Alegaciones y Fallo-1
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Aclaré que en el consentimiento no se estableci6 un término de
materializacion de los riesgos, pero que debia considerarse que los
mismos no se presentaron concomitantemente o en las semanas
siguientes al procedimiento y que el paciente acudia a las fisioterapias.

Refiri6 ademas que no afloraba de la historia clinica informacion que
permitiera confirmar la existencia de una conducta irregular imputable al
profesional en la cirugia practicada el 22 de abril de 2010, tampoco de otro
medio de prueba.

De la declaracion rendida por el testigo técnico José Antonio Cadena
extrajo las siguientes explicaciones: que la inadecuada cicatrizacién era un
riesgo de la cirugia porque no pega la dehiscencia, encontrandose
relacionada con la edad y la diabetes que aquejaba al paciente; que cuando
hay descripcion desplazada ésea se requiere tratamiento quirdrgico; que
encontré el desarrollo de la cirugia conforme a los objetivos planteados;
que la Polectomia es el retiro de los fragmentos que no se lograron pegar,
siendo adecuada para mejorar la funcién articular y evitar un desgaste en
la superficie articular; que la cirugia se puede romper en la zona de la
cicatriz por traumas ocasionados por una caida, esfuerzo, pesos o
multiples traumas de repeticion y, que, a los 5 0 6 meses debe concluir el
proceso de cicatrizacion.

Respecto del experto Daniel Pinto Mejia como especialista en ortopedia y
traumatologia destacd que este explicd que, el examen de rayos X del 17
de abril de 2010 mostraba que el paciente presentaba una fractura
desplazada del polo inferior de la rétula, siendo recomendable una
reduccion cerrada, yeso y programacion de cirugia para realizar una
osteosintesis, asi como las ordenes siguientes para fisioterapia; también
que debian extraerse los fragmentos de la rotula, que el paciente present6
buena evolucion en la fisioterapia con la flexién progresiva de 90, 100 y
110 grados para el 19 dejulio de 2010 y que los exdmenes realizados luego
del 24 de septiembre del mismo afio, indicaban una ruptura del tendén de
la rétula que pudo ser producida por un movimiento exagerado o
cualquier otro trauma violento, sin que encontrara relacion de
dependencia entre los sintomas de septiembre y la cirugia realizada.

Senalo el a quo que la declaracion del experto resultaba creible y objetiva
al basarse en la historia clinica presentada, a partir de sus conocimientos
y experiencia profesional en el area, ademas de aclarar conceptos y dudas
y guardar relacion con la rendida por el testigo técnico. Asi, el fallador
encontrdé que las declaraciones daban cuenta que la actividad médica
desplegada por el demandado fue la correcta y laindicada para el paciente.
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Llamo¢ la atencion del a quo que, el paciente observara buena evolucion en
lamovilidad de la rodilla en arcos de 90, 100y 110 grados y que, al periodo
final del tratamiento presentara una recaida por ruptura del tendon, lo
cual, conforme las declaraciones, solo podia obedecer a un evento externo
posterior, afladiendo que, en la ecografia del 24 de septiembre se hacia
referencia a una coleccion liquida que, segun el experto, era indicativa de
un evento traumatico cercano.

Indicé que, en todo caso, los profesionales no encontraron que la ruptura
del tenddn estuviera asociada a un mal procedimiento en la cirugia y que
no se contaba con mas pruebas técnico-cientificas que permitieran
evaluar la conducta del médico con relacion a la intervencién efectuada en
abril de 2010, pues el informe del Instituto de Medicina Legal solo hizo
una descripcion del estado de salud del demandante, sin que resolviera las
dudas planteadas por no contar con profesionales en ortopedia.

En definitiva, el fallador concluy6 falta de prueba para deducir una
conducta médica que pudiera catalogarse como culposa, dando lugar al
fracaso de las pretensiones al no estructurarse la culpa como elemento de
la responsabilidad, siendo innecesario el estudio de los restantes (nexo
causal y el dafio) y de las excepciones. Por ultimo, resolvié no condenar en
costas al demandante en virtud del amparo de pobreza concedido.

1.4 TRAMITE DE LA APELACION.

La sentencia de primera instancia fue proferida en audiencia, siendo
recurrida en la debida oportunidad por la parte demandante quien
present6 oportunamente los reparos frente a la decision. La apelacion fue
admitida por auto del 14 de febrero de 2022.

Considerando el estado de emergencia sanitaria, se dio aplicacion al
articulo 14 del Decreto Legislativo 806 de 2020 12, concediéndole al
apelante la oportunidad para sustentar el recurso y a la contraparte para
la réplica, derecho del cual ambas partes hicieron uso.

2. CONTROL DE LEGALIDAD Y COMPETENCIA DEL SUPERIOR.

En atencidn a lo dispuesto en el numeral 12 del articulo 42 y en el articulo
132 del Codigo General del Proceso, se aprecian reunidos los
presupuestos procesales para emitir sentencia porque se verifico la
demanda en forma y su tramite adecuado, la competencia del juez, la
capacidad para ser parte y acudir al proceso respecto de los extremos del

12 Mediante la Ley 2213 de 2022, se acogieron como legislacidn permanente las disposiciones de dicho
decreto paraimplementar las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en las actuaciones judiciales.
La ley conserva en el articulo 12 la disposicidn del articulo 14 del decreto en cuanto al trdmite de la apelacién
de sentencias en materia civil y familia.
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litigio; debiéndose destacar que no se advierten vicios ni irregularidades
que configuren nulidad.

Por disposicién del articulo 328 del Estatuto Procesal, salvo decisiones
que se deban adoptar de oficio, esta Sala limita el analisis a los reparos
concretos efectuados por el apelante en contra de la decisién de primera
instancia.

3. REPAROS CONCRETOS13,

Con el propdsito de que se revoque la decision de primera instancia y se
acceda a las pretensiones indemnizatorias, la demandante formul6 los
siguientes motivos de inconformidad, frente alos cuales la pasiva present6
la correspondiente réplica. Con base en sus intervenciones se estableceran
los problemas juridicos objeto del estudio.

3.1 Ausencia de consentimiento informado.

Critico la decision porque no se consider6 que el consentimiento
informado aportado carece de informacion clara y expresa, que el médico
demandado confesé en interrogatorio que cambi6 el procedimiento en
cirugia, le extrajo la rétula y parte importante de la rodilla, sin recordar si
informdé de ello al paciente, ni que el testigo José Antonio Cadena asevero
que este fue sometido a otro tipo de procedimiento.

3.2 Acreditacion de la culpa médica.

Cuestiond que se considerara la existencia de un hecho ajeno ocurrido con
posterioridad a la cirugia, pues se funda en la declaracion de un testigo
técnico, quien adujo que el diagnéstico posterior obedecié a un nuevo
trauma, sin embargo, tal circunstancia no se avaldé con otro medio de
prueba, ni fue reconocido por el demandante.

Sostuvo que el estado del antes y después del procedimiento y la
evaluacion realizada por medicina legal son elementos importantes para
determinar la culpa médica, debiéndose valorar la radiografia previa y la
posterior a la cirugia, la historia clinica, las confesiones del médico y la
imparcialidad de los testigos técnicos.

Afiadié que, no es cierta la supuesta evolucion favorable con la
fisioterapia, pues al demandante se le extendio el tratamiento, expresé
dolor e incomodidad para realizar sus actividades diarias, acudié a un
médico diferente del tratante y en nueva ecografia se descubrio el
empeoramiento de su condicidn, sugiriéndose una nueva intervencion.

13 bid. archivo 46RecursoReposicionApelacionSentencia
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Ademas, que, tachoé los testigos técnicos en audiencia por ser colegas y
socios de la parte demandada, omitiéndose su resolucion.

3.2. Acreditacion del nexo causal.

Refirié que se probo6 el nexo causal, debiéndose estimar que la gravedad
de la lesion con posterioridad a la cirugia era diferente a la situacion del
paciente en la atencion de urgencias del 17 de abril de 2010.

» Réplica de Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. Cuestiond los
argumentos de la apelante, a su juicio, son consideraciones carentes de
sustento que no llevan a concluir la existencia de un yerro en el analisis
realizado en la sentencia, por el contrario, pretenden ocultar el
incumplimiento de la carga de la prueba de la parte actora, quien no
demostro los hechos en que fundamenta las imputaciones, ni mencioné
una prueba util o conducente que permita colegir que el actuar médico
fue incorrecto, razones por las que solicita confirmar la decision
recurridal4.

» Réplica Luis Guillermo Trujillo. Consideré que los argumentos
planteados en la apelacidn carecen de sustento, debiéndose estimar que,
la cirugia practicada era la indicada; no se trataba de una intervencién
sencilla y conllevaba riesgos informados al paciente; se ordenaron las
fisioterapias requeridas observandose evolucion; la posterior ruptura
del tendén obedecié a un hecho nuevo; el paciente no quiso realizarse
nueva intervenciony, el tratante agoto todas las conductas de diligencia
y cuidado esperadas, motivos por los cuales solicit6 confirmar la
decisionls.

» Réplica Clinica Conquistadores. Sefialé que no existe ninguna prueba
que acredite que el profesional demandado realiz6 una mala practica
meédica, por el contrario, se probé que la atencidn que recibio el paciente
resultd pertinente y diligente, conforme los hallazgos clinicos al
momento de las valoraciones y la intervencion quirurgica que resulto
exitosa y sin complicaciones, por tanto, estim6 que debia confirmarse la
sentencia de primera instancia?e.

3.3 Problemas Juridicos.

Conforme a lo expuesto, corresponde a la Sala establecer:

14 Ver carpeta 02Segundalnstancia / archivo 17MemorialAlegatos
15 |bid. archivo 19MemorialAlegatos

16 |bid. archivo 21MemorialAlegatos
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a) Si se le brindé al paciente informacién adecuada y suficiente acerca
de los riesgos de la intervenciéon quirurgica y este acepté su practica
mediante consentimiento informado.

b) Si result6 acertada la sentencia de primera instancia al concluir la
falta de acreditacion de la culpa como presupuesto axioldgico de la
responsabilidad civil médica o, si como lo pretende el recurrente,
debe revocarse la decision y acceder a la pretensién indemnizatoria
por hallarse suficientemente acreditados todos los elementos
estructurales de la accion.

4. FUNDAMENTO JURIDICO.
4.1 Responsabilidad civil médica y carga de la prueba.

Es doctrina probable de la Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia que la responsabilidad civil médica se rige por los principios
generales de toda accién resarcitoria 17, siendo sus presupuestos
axiolégicos el dafio, el actuar culposo del médico y el vinculo de causalidad
adecuada entre ellos?8.

En este contexto, ha sostenido la jurisprudencia que la culpa médica se
debe entender como la inobservancia del estandar del profesional medio
del sector, el desconocimiento de las reglas de su arte, el actuar contrario,
imprudente o negligente frente a la lex artis?®.

7 Ver Sentencia SC3919-2021 del 8 de septiembre de 2021, MP Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo: “«‘(...) los
presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son extrafios al régimen general de la responsabilidad
(un comportamiento activo o pasivo, violacién del deber de asistencia y cuidado propios de la profesidn, que
el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial
o extrapatrimonial y la relacién de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico
primeramente sefialado)’». (CSJ SC de 30 ene. 2001, rad. n°® 5507).”.

18 \Ver Sentencia SC4786-2020 del 7 de diciembre de 2020, MP Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo: “.. en la
actualidad, existe una doctrina consolidada que, sin desconocer las nociones de dafio, actuar culposo y nexo
causal, fijan los derroteros para establecer el deber resarcitorio ocasionado por una falla médica...”. En el
mismo sentido, Sentencia SC3604-2021 del 25 de agosto de 2021, MP Luis Alonso Rico Puerta: “...
ordinariamente, el debate procesal termine centrdndose en la demostracion de los otros dos puntales de la
responsabilidad civil médica, esto es, el actuar culposo del galeno demandado —entendido como la
inobservancia de la lex artis ad hoc—y su vinculo de causalidad con el menoscabo anunciado en la demanda.” .
También la Sentencia SC3253-2021 del 4 de agosto de 2021, MP Alvaro Fernando Garcia Restrepo: “la
prosperidad de una accion resarcitoria de dicho linaje, debe partir de la base de acreditar la concurrencia de
un perjuicio, de una culpa y del nexo causal entre los dos anteriores”.

1 Al respecto, en la sentencia SC4786-2020 sostuvo: “Por tanto, cuando se persiga la reparacidn de los dafios
derivados de un yerro médico, es connatural que el interesado acredite, ademds del dafio y nexo causal, que el
galeno careceria de la capacitacion requerida, omitié las verificaciones necesarias segun la sintomatologia,
actud de forma descuidada o temeraria al realizar el procedimiento o, en general, que desatendio las reglas
propias de la lex artis ad hoc.”. Por su parte, en la SC3604-2021 indicé: “Lo anterior explica la necesidad de
acudir a una pauta diferenciada, denominada lex artis ad hoc, esto es, «(...) el estdndar de conducta exigible
al profesional medio del sector, que actua de acuerdo con el estado de los conocimientos cientificos y técnicos
existentes en el dmbito médico y dentro del sector de especialidad al que pertenece el profesional sanitario en
cuestion. En la jurisprudencia alemana se habla del nivel de diligencia “de un profesional de la medicina
respetable y concienzudo, con la experiencia media en el correspondiente campo de especialidad”, o dicho de
otro modo, de la conducta “que se esperaria de un colega en la misma situacion”. Del mismo modo, los
tribunales ingleses exigen un nivel de diligencia superior al del “hombre normal y razonable”, que tome en
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Indica el precedente que, por regla general e independientemente del
origen contractual o extracontractual de la prestacion, la responsabilidad
civil médica se rige por los principios de la culpa probada y, para efectos
de asignar las cargas probatorias se ha considerado conveniente acudir a
la distincion entre obligaciones de medio y de resultado y, en principio,
corresponde al interesado la demostracion de todos los elementos
estructurales de la accion. Ha sostenido la Corte:

“Corresponderd al perjudicado demostrar el actuar imprudente,
imperito o negligente del accionado, ultimo sobre quien pesa la
demostracion del factor de exculpacion, de acuerdo con los
articulos 1604 del Cédigo Civil y 177 del Cédigo de Procedimiento
Civil (actual 167 del Cédigo General del Proceso).”?0

De tal forma, el demandante esta obligado a la demostracion de la culpa
médica y de los demas presupuestos axiolégicos de la responsabilidad,
pues se sigue la regla general que, en materia de carga probatoria
establece el articulo 167 del CGP?2!, Lo anterior, sin perjuicio de casos
particulares en los que la jurisprudencia ha admitido criterios de
flexibilizacion probatoria22.

4.2. Consentimiento informado.

consideracion la experiencia, habilidades, técnicas y conocimientos que se esperan del profesional medio del
sector»”..

20 Sentencia SC4786-2020, en la que ademds se indica: “La distincion entre deberes de diligencia y de resultado
especifico ha servido a la jurisprudencia para cualificar la culpa exigida para que se configure la responsabilidad
galénica, como ya se dijo, siendo la regla general la culpa probada, esto es, que los médicos unicamente
responden cuando se demuestre en el proceso su impericia, imprudencia, negligencia o dolo, mientras que la
presunta es una excepcion acotada a ciertas materias.” En el mismo sentido la SC3253-2021:
“Tradicionalmente la jurisprudencia ha comprendido que en el dmbito de la actividad médica, el régimen que
gobierna la responsabilidad del profesional sanitario y de las instituciones que prestan sus servicios a los
pacientes es el de la culpa probada, con lo cual, en linea de principio, corresponde al paciente o a quien
demande por la atencion que se le brindd o por una mala praxis médica, demostrar la culpa de quienes
participaron en el acto médico o de las personas que con su actuar negligente, descuidado o imperito causaron
un dafio. ... Lo anterior, por supuesto, sin olvidar que al momento de determinar si ha concurrido o no culpa en
el actuar médico, la Corte, para ciertos eventos, ha morigerado el instituto de la carga de la prueba para la
parte demandante, teniendo en cuenta la facilidad o posibilidad que cada extremo tiene para acceder a los
medios de conviccion.”. También la SC3919-2021, citando la SC2804-2019 del 26 de julio de 2019: “Para el
caso de la responsabilidad médica, estd ya aclimatada entre nosotros, con caracteristicas despejadas de
doctrina probable, la consideracion general acerca de que la principal obligacion del galeno es de medio y no
de resultado, esto es, que su compromiso se contrae a desplegar una conducta diligente en procura de obtener
un fin concreto y especifico (la mejora o la preservacion de las condiciones de salud del paciente), que sin
embargo no garantiza, salvedad hecha, claro estd, que medie pacto entre las partes que asi lo establezca.”

21 Indica la norma: “incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”.

2 Sostuvo la Corte:

«Sin perjuicio de lo anterior, no se puede perder de vista, como también lo ha resaltado la jurisprudencia civil
que, en relacion con el onus probandi, es dable al juzgador aplicar criterios de flexibilizacion o racionalizacion
probatoria en algunos supuestos excepcionales, atendiendo las circunstancias del caso concreto, v.gr., la regla
res ipsa loquitur, la culpa virtual, o la presencia de un resultado desproporcionado, entre otros (cfr. Cas. Civ.
Civ. 30 de enero de 2001, exp. 5507, 22 de julio de 2010, exp. 41001 3103 004 2000 00042 01, y de 30 de
noviembre de 2011, exp. 76001-3103-002-1999-01502-01)».
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Las reglas en materia de responsabilidad médica son susceptibles de
variacion en atencién al consentimiento informado, toda vez que,
independientemente de que la obligacion sea de medios o de resultado, el
profesional de la salud debera soportar las consecuencias que se
desprendan de los riesgos previsibles que no expuso al paciente.

En materia de consentimiento informado, el articulo 15 de la ley 23 de
1981 dispone:

“El médico no expondrd a su paciente a riesgos injustificados.
Pedird su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y
quirtrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo
fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible,
y le explicard al paciente o a sus responsables de tales
consecuencias anticipadamente”.

Sobre el particular, la jurisprudencia ha sefialado:

“el consentimiento informado o ilustrado materializa el derecho
fundamental de todo paciente a tomar decisiones preponderantes
entorno a su salud fisica y mental, por lo tanto, de someterse libre
y voluntariamente al diagndstico o al procedimiento sugerido por
el galeno, una vez ha recibido de éste la explicacion suficiente,
idonea y clara relacionada con el mismo”?3,

Adicionalmente, la Corte ha precisado que no requiere abarcar todas las
circunstancias adversas, sino que “debe recaer sobre las normales o
previsibles, con el fin de que el paciente asienta en su sometimiento”?4, en
tal caso, debe comprender la informacion “necesaria incluyendo las
alternativas existentes, para que el paciente entienda su situacion y pueda
decidir libre y voluntariamente”?>,

Indica ademas la Corporaciéon que la carga de la prueba de la
demostracion del consentimiento y su contenido esta cargo de los
profesionales de la salud, a quienes les asiste el deber de obtenerlo y
documentarlo, comprometiendo su ausencia la responsabilidad médica
en el evento de que se materialice uno de los riesgos no informados al
paciente?e,

23 Sentencia SC7110/2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona.

24 Sentencia SC4786/2020. MP. Aroldo Wilson Quiroz Monsalvo.

2> Sentencia SC7110/2017. MP. Luis Armando Tolosa Villabona.

26 Al respecto, tiene dicho la Corte: “Esta obligacién, en si misma considerada, es de resultado, en tanto la
ausencia de consentimiento comprometerd 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 omision en el proceso de informacion,
sin que puedan excusar su deber indemnizatorio en un actuar diligente, prudente o perito”. Sentencia
SC4786/2020
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5. CASO CONCRETO.
5.1 Consentimiento informado

El apelante discrep6 de la decisiéon porque no se tuvo en cuenta que el
consentimiento informado aportado carece de informaciéon clara y
expresa, que el médico demandado confesé en interrogatorio que cambi6
el procedimiento en cirugia, le extrajo la rétula y parte importante de la
rodilla, sin recordar si informd de ello al paciente y que el testigo José
Antonio Cadena aseveré que este fue sometido a otro tipo de
procedimiento.

Contrario al criterio del recurrente, la Sala considera que el paciente
recibié informacion adecuada acerca de los riesgos de la intervencién
quirurgica, asintiendo en su practica mediante consentimiento informado
que fue documentado y signado por el afectado en sefial de aceptacion.

La historia clinica y el consentimiento informado que militan en el
expediente respaldan tal conclusion, pues dan cuenta que al paciente se le
ofrecio la informacion y que este autorizo la realizacidn del procedimiento
quirargico realizado el 22 de abril de 2010.

El documento titulado “constancia de la informacién que le ha sido
explicada al paciente (...) sobre aspectos especificos de su atencion”
consigna el consentimiento para realizar procedimiento por “fractura de
rotula”, se hace saber al paciente que al someterse al servicio de salud
“estd aceptando correr con los riesgos y complicaciones inherentes al
mismo”, informa acerca de riesgos especificos como “dolor, impotencia
funcional (...) infeccion, dehiscencia suturas”y otros “que pueden ir desde
leves hasta graves, incluyendo la muerte” 7

Consta en el numeral 9 del documento que el médico que elabord y explic
la informacion fue el ortopedista Luis Guillermo Trujillo de la Clinica
Conquistadores, segun firma y sellos alli plasmados?8.

Asi las cosas, se advierte del contenido del consentimiento informado que
al paciente se le comunico6 lo relacionado con el procedimiento a realizar
para el tratamiento del diagnostico fractura de rotula, los riesgos que
pudieran surgir, desde los mas leves hasta los mas gravosos, reconociendo
aquel que entendié la informacién conforme la firma plasmada en el
documento, cuya autenticidad admitid al absolver interrogatorio de parte.

Ahora, si bien el consentimiento no contiene el nombre especifico del
procedimiento, si devela la realizacion de un tratamiento para la atencién

27 \er archivo 01FoliosDel001 al 424 pagina 18
28 |bid. pagina 20
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de la fractura diagnosticada que, conforme la historia clinica del 17 y 20
de abril seria quirurgico al anotar: “programacién de osteosintesis”,
“pendiente programar para cirugia por ortopedista tratante”?, Al respecto,
el demandante depuso en interrogatorio que luego de revisar la
radiografia, el médico le indic6 sobre la necesidad de realizarle una
cirugia.

Se estima entonces la existencia del consentimiento informado y, aun con
las falencias de concrecion que pudieran advertirse con relacion al
procedimiento médico sugerido, cierto es que del documento emana una
declaracién del paciente donde hace constar que recibié informacién
suficiente respecto del tratamiento de su lesién y que fue recibida tanto en
forma escrita como verbal, contando con la posibilidad de consultar las
inquietudes que le surgieran con el profesional tratante. Dicha declaracidn
es del siguiente tenor:

“declaro que he recibido la suficiente informacién relacionada con
la atencién que se recomienda. Que la informacién que consta en
este documento ha sido complementada en forma verbal y
escrita por parte del respectivo médico tratante para procurar mi
comprension. Que se me ha dado el tiempo suficiente para
analizarla y decidir. Se me ha dado la oportunidad de formular
preguntas y siempre el personal respectivo ha estado dispuesto a
resolverlas segun sus posibilidades” (Negrillas fuera del texto).

Cuestiond el recurrente que el médico demandado confesé haber
cambiado el procedimiento en cirugia, le extrajo la rotula y parte
importante de la rodilla, sin recordar si informo de ello al paciente. Sobre
el particular, depuso el galeno:

“el procedimiento quirtrgico planeado de la osteosintesis de los
dos fragmentos de fractura, se le indicaron al paciente. Dentro del
acto quirurgico se vio que el fragmento distal de la réotula era
muy pequerio y no se dejaba manipular para realizar la
osteosintesis, por tal motivo se procedié a retirar los
fragmentosy a limpiar el tendon rotuliano que estaba pegado
a ellos y a suturar el tendon a los dos tercios restantes de la
rétula, procedimiento que es comin realizar porque muchas
veces la radiografia inicial no muestra el compromiso
multiple de los fragmentos del polo distal que posiblemente no
quedaron separados pero si estallados y cuando se van a
manipular para hacer la osteosintesis, como dije anteriormente, no
se dejan manejary lo tinico que hay que hacer es suturar el tendén
al resto de la rétula, esta decision se toma en el momento intra
operatorio, no se espera a decidirlo con el paciente, porque es un

2 |bid. pagina 151; 526
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hecho de rutina del manejo quirtrgico y no da resultados
negativos o distintos a los que da la osteosintesis”3,

Emerge asi que, en efecto, el profesional admiti6 un cambio en el
procedimiento quirurgico inicialmente indicado, sin embargo, el
consentimiento también da cuenta de que se advirtié al paciente la
posibilidad de practicar otros procedimientos con ocasién de una
condicién de salud mas gravosa. Particularmente, sefiala el documento:

“entre mas delicado sea el estado de salud de un paciente, mds
procedimientos habrd que practicarle y mds riesgos puede
correr de que se presenten complicaciones”! (Negrilla fuera del
texto).

El profesional de la salud aseguré que la modificacion en el procedimiento
al momento de la intervencién obedecio6 al hecho de hallar el fragmento
distal de la rétula muy pequeio, lo que no permitia realizar la
osteosintesis, de ahi que resultara necesario retirar los fragmentos y
limpiar el tendén rotuliano, explicando que la radiografia suele no mostrar
el compromiso maultiple de los fragmentos.

Dicha explicacion es congruente con la advertencia efectuada en el
consentimiento informado, esto es, un estado de salud mas delicado
implicaba la realizaciéon de otros procedimientos médicos, segun la
necesidad que se advirtiera en el acto quiruargico y, ademas, es justificable
ante la inobservancia de la dimension de la patologia con la radiografia
realizada.

En ese estado de cosas, se considera que el extremo pasivo informo
también sobre la posibilidad de modificar el procedimiento quirtrgico de
acuerdo con la situacidn o gravedad de la condicion patolégica, sin que se
hubiese desacreditado la justificacidon brindada por el galeno por haber
procedido como lo hizo.

En todo caso, cierto es que, no se probé que el profesional hubiese
expuesto al paciente a un riesgo injustificado que, a tono con la definicion
del articulo 9 del Decreto 3380 de 1981, es aquel al cual se somete a un
paciente y que no corresponde con las condiciones clinico patologias de
este.

La declaracion de los ortopedistas y traumatdlogos José Antonio Cadena
Osorio y Daniel Pinto Mejia no dieron cuenta que la modificacién del
procedimiento estuviera por fuera del tratamiento que debia recibir el
demandante.

30 |bid. paginas 328
31 |bid. pagina 19
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El profesional José Antonio Cadena declaro:

“puede tener multiples fragmentos, en ese momento, Si yo no
tengo un buen cuerpo, un buen fragmento y no soy capaz de
fijarlo al otro con tornillo o clavos y/o alambre, lo que hago es
que reseco el polo inferior se llama Polectomia e insercion del
tendon al fragmento proximal (...) yo pretendo con la cirugia
que me funcione ese mecanismo que se llama mecanismo
extensor de rodilla que, es lo que se hizo.

(...) lo que determina la reseccion o la conservacion de este
fragmento es su estado porque si estd fragmentado yo lo retiro o
si no lo logro reducir”,

Mas adelante, precis6 que la Polectomia “es el retiro de esos fragmentos que
no logro pegar, es parte digamos del tratamiento (...) hago la Polectomia y
reinserto el tendén”33.

Por su parte, el experto Daniel Pinto Mejia depuso:

“el Dr. Trujillo en su nota inicial estd pensando claramente en
hacer una osteosintesis, lo que quiere decir colocar algiin material,
la tunica explicacion que tengo para que el Dr. realice una
polectomia y cuando hablo de polectomia hablo de sacar un
pedazo de rotula que se encontraba fracturado, si realizo una
polectomia solo caben dos posibilidades. La primera que el
fragmento fuera pequerio y la segunda que el fragmento
estuviera conminuto, que estuviera vuelto arenas, lo que hace
imposible la osteosintesis. El Dr. describe que retira los
fragmentos oseos y reinserta el tendon rotuliano,
procedimiento adecuado en estos casos’3*,

En suma, se demostré con el consentimiento informado aportado que, al
demandante se le brindé informacidén sobre el tratamiento para el
diagnodstico de fractura de rotula, incluyendo riesgos leves y severos,
siendo signado por el paciente en sefial de aceptacion del contenido del
documento, en el cual se advierte la posibilidad de practicar otros
procedimientos en caso de una situacion de salud mas gravosa, como
ocurrié y, pese a probarse un cambio en el plan quirurgico, tampoco se
prob6 que el demandante fue sometido a un riesgo injustificado por la
practica de un procedimiento que estuviera por fuera de los contornos de

32 ver ruta: Cuaderno #5 Pruebas Parte Demandada / archivo 01FoliosDel01al 09 paginas 4y 7
33 |bid. pagina 4
34 |bid. pagina 20
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sus condiciones clinico-patolégicas, motivos suficientes para que no salga
avante el reproche.

5.2 La culpa como presupuesto axiologico de la responsabilidad
médica.

Sostuvo el apelante que, contrario a lo decidido, si se prob6 la culpa
meédica, cuestionando que se considerara la existencia de un hecho ajeno
ocurrido con posterioridad a la cirugia, sin que tal circunstancia se avalara
con medio de prueba diferente a la declaracion de los expertos, quienes
fueron tachados por ser colegas y socios de la parte demandada, sin que
fuera resuelta la tacha.

Reprochd que no se tuviera en cuenta su estado antes y después del
procedimiento, la radiografia previa y la posterior a la cirugia, la historia
clinica, las confesiones del médico, la imparcialidad de los testigos
técnicosy la evaluacidn realizada por Medicina Legal que, en su sentir, son
determinantes en la comprobacién de la culpa médica.

Ademas, discutié acerca de la supuesta evolucion favorable con la
fisioterapia, desatendiendo que tuvo que ser extendida, se expres6 dolor
e incomodidad para realizar sus actividades diarias, acudié a un médico
diferente del tratante y en nueva ecografia se descubri6 el empeoramiento
de su situacion, sugiriéndose inclusive una nueva intervencion.

Anticipa la Sala que tales reparos estan llamados al fracaso, pues se
comparte la decision de primer grado de estimar la ausencia probatoria
de la culpa médica.

Revisada la historia clinica se advierte que, el demandante ingresé a la
Clinica Conquistadores el 17 de abril de 2010 a causa de un accidente de
transito que sufrio, encontrandose con “edema, dolor y deformidad en
rodilla izquierda”, se le ordené y realizé6 una radiografia de rodilla, le
aplicaron analgésico y lo remitieron a la especialidad de ortopedia3’. El
informe de la radiografia arrojé como conclusion:

“RODILLA-ROTULA IZQ: se demuestra en los estudio (sic) de rodilla

yroétula mineralizaciény desarrollo dentro de limites normales. No
hay compromiso del espacio femorotibial. EXxiste fractura
desplazada del polo inferior de la rétula. Tejidos blandos de
apariencia normal”3,

35 Ver ruta carpeta O1Primeralnstancia / Cuaderno # 1 / archivos 01FoliosDel001 al 424 pagina 1
36 |bid. pagina 2
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En dicha fecha, el médico ortopedista Luis Guillermo Trujillo consigné
como tratamiento y recomendaciones “Reduccion cerrada, yeso,
programacion de osteosintesis (...) muletas, no apoyar’3’.

El 22 de abril se realizé procedimiento quirurgico, consignando el registro
médico que consistio en: “Incision (...) artrotomia - limpieza (...) retiro de
fragmentos 6seos del polo distal de la rétula, reinsercion del tendodn
rotuliano, cierre en 2 planos™38, se indica ademas que finalizé “sin ninguna
complicacion” y mas adelante se anota “sale paciente de alta por
recuperacion, ventilado, con formula médica, cita para revisién, con
vendajes limpios y secos, sale en silla de ruedas con familia3°.

Los dias 28 de abril y 10 de mayo de 2010 asisti6 a citas de revisién con el
meédico Luis Guillermo Trujillo, quien realiza las siguientes anotaciones: “8
dias POP, Polectomia Rétula 135 plan en 8 dias, retiro puntos™ (...) “1 mes
de evolucion, Fx rotula izq, Polectomia hace 3 semanas. Plan fisioterapia,
incapacidad 16 mayo al 15 junio”!. Seguidamente, la historia clinica da
cuenta de la asistencia a las sesiones de fisioterapia entre el 12 y 31 de
mayo de 201042,

Particularmente, el 11 de mayo consta anotacion de la fisioterapeuta que
denota una flexion de 90 grados*?® y del 4 de junio siguiente con una
evolucion en la flexién de 110 grados*+.

En revision del 19 de julio del mismo afo, el médico tratante consigno: “3
meses de evolucion. Patelectomia parcial rodilla izquierda. Ahora, arcos
completos. Cuddriceps atrdfico. Fuerza muscular +++  Falta
fortalecimiento. Plan fisioterapéutico’>, este plan se reinicio el 27 de julio
siguiente con “énfasis en fortalecimiento™®.

El 18 de agosto de 2010, el médico Luis Guillermo Trujillo consigna en la
historia clinica: “4 meses de fx rotula izquierda, dice que no puede estar de
pie mds de 10 minutos y que cuando estd sentado tiene que levantarse
porque no aguanta. Plan fisioterapia #10 incapacidad de 15 de agosto 13 de
sept. Cita médico laboral”. Las sesiones de fisioterapia se prolongaron
hasta el 13 de septiembre de 201047.

37 |bid. paginas 7y 8
38 |bid. pagina 44
39 |bid. pagina 47
40 |bid. pagina 8

4 |bid. pagina 17
42 |bid. pagina 50
43 |bid. pagina 180
4 |bid. pagina 185
4> |bid. pagina 186
 |bid. pagina 195
47 |bid. pagina 206
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El 24 de septiembre de 2010, el paciente consulta con otro especialista
quien anota: “le realizaron patelectomia con dificultad para subir y bajar
pendientes, escaleras”, ordena radiografia de rodilla izquierda*8 que se
efectud en la misma fecha, concluyendo como hallazgo “ruptura del tendén
de la rétula™.

El 29 de septiembre del mismo aiio, el profesional demandado indica que
“palpa signo de hachazo y rotula alta (...), sugiere ruptura del tendon
rotuliano (reinsercion)”, prescribe “cirugia reinsercion tendon rotuliano”?
y, al mes siguiente, segun el registro clinico sefiala: “por problemas
familiares no puede realizarse la cirugia por ahora (...) Se le explica que es
urgente la cirugia de su rodilla izquierda™?.

Del recuento de las atenciones y servicios de salud, no refulge prueba que
acredite un actuar culposo del médico o institucion demandados como lo
sugiere el apelante, puesto que, la cronologia muestra que el actor
presentd desde sus inicios una fractura de rétula izquierda, diagndstico
que implicé la inmovilizacién por yeso, aplicacion de analgésicos, la
practica de una intervencion quirurgica y posteriormente sesiones de
fisioterapia, sin que ningun elemento de confirmacion permita inferir que
en dicho proceder se incurrié el negligencia, impericia o violacién de
reglamentos.

Discutio el apelante que, el juez omitié la valoracion efectuada por el
Instituto de Medicina Legal, pero, si se miran bien las cosas, dicho informe
no es contemplativo de una prueba técnica que conduzca a determinar un
yerro en los servicios de salud que fueron brindados al paciente.

En efecto, el informe se limita a un examen fisico general que fue realizado
al actor el 27 de enero de 2020 (aproximadamente 10 afios después de la
intervencion) que, si bien contiene las manifestaciones que este realiza
frente a la persistencia del dolor, inflamacién, dificultad para los
movimientos de la rodilla izquierda y parestesias en miembro inferior
izquierdo, ademas de senalar que se trata de “lesiones compatibles de ser
ocasionadas por mecanismo contundente” que generaron “una incapacidad
médico legal definitiva de 180 dias”>? y, precisar las secuelas médico
legales, no resulta util ni conducente para probar un actuar médico por
fuera de la lex artis ad hoc.

Al respecto, el Instituto fue claro en sefialar que no estaba a su alcance
responder el cuestionario realizado por el juez, por cuanto no contaban
con la especialidad quirargica de ortopedia y traumatologia, ni tenian la

48 |bid. pagina 208
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posibilidad de designar o nombrar peritos especializados, luego, el medio
de prueba en comento no demuestra el actuar culposo que defiende el
demandante.

Tampoco puede estimarse la presencia de culpa médica de los registros
de la historia clinica, el antes y después que refiere el recurrente, puesto
que, no hay ninguna circunstancia de la cual pueda inferirse
razonablemente la existencia de una falla médica. Por el contrario, los
expertos que declararon en juicio fueron contestes en manifestar que, el
acto quirurgico consistente en la Polectomia (retiro de fragmentos éseos
y la reinsercion del tendén rotuliano) era el procedimiento pertinente
para el tratamiento de la lesion del paciente, como ya se anotd.

El ortopedista José Antonio Cadena sefial6 que cuando existe fractura
desplazada del polo inferior de la rétula se requiere tratamiento
quirdrgico para su recuperacion, que “la polectomia es el retiro de esos
fragmentos que no logro pegar”, siendo parte del tratamiento para “lograr
la funcién”, debiéndose “reinsertar el tenddn”, agregé que con
posterioridad al acto quirdrgico es necesario remitirlo a sesiones de
fisioterapia paralograr recuperacidon porque “mejora la circulacion, lo cual
favorece la cicatrizacién, gana fuerza y gana movimiento™3,

Frente ala pregunta de los riesgos de no retirar los fragmentos explicd: “si
estos fragmentos se me van a la articulacién van a un dario en toda la
superficie articular que terminaria en inflamacién, dolor y desgaste,
artrosis”, anadiendo que: “el que no se interviene con toda seguridad va a
tener una mala funcion, el que se interviene tiene la opcion de recuperar su
funcién” 54,

Dicha declaraciéon guarda relacion con la rendida por el experto en la
misma especialidad, Daniel Pinto, quien luego de revisar la historia clinica
manifestd que un trauma con las caracteristicas del demandante, la
reduccion y programacion de cirugia esta “totalmente ajustado a un
protocolo adecuado y lo normal es que el paciente sea intervenido en el
transcurso cercano de los dias”, que el retiro de los fragmentos 6seos y la
reinsercién del tendon rotuliano que se describe es el “procedimiento
adecuado en estos casos”, que posteriormente los pacientes deben ser
remitidos a fisioterapia, precisando: “los pacientes siempre se remiten
después en un postoperatorio en el que se considere que ya ha cicatrizado la
union del tendén suturado a la rétula que fue el procedimiento realizado”>.

Anadi6 que advertia que el paciente estaba recuperando su arco de
movilidad y destaco:

53 Ver ruta: Cuaderno #5 Pruebas Parte Demandada / archivo 01FoliosDel01al 09 péaginas 4, 5
5% |bid. pagina 6
55 |bid. pagina 20

TSMSENTENCIACIVILSEGUNDAINSTANCIAV012022 Pagina 18 de
21



3 4
I—\ SALA PRIMERA DE DECISION CIVIL
Ponente: Sergio Raiil Cardoso Gonzélez
Rad. 05001 31 03 009 2012 00594 01

Medellin

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

“en una nota de la fisioterapista de mayo 11 (fl. 141) se encuentra
una flexion de 90 grados, lo cual me habla de un buen
posoperatorio desde el punto de vista funcional. En junio 4 (f1.
144), el ortopedista encuentra una flexion de 110 grados, sigue
progresando adecuadamente, con una muy buena evolucion
para el tiempo, con un arco de movimiento muy bueno. En julio
19 (fl. 144 vto.), el Dr. Trujillo describe una movilidad con arco
completo, o sea que me estd hablando de una movilidad normal
en esa rodilla (...) Yo diria que hasta aqui en esta historia es
una evolucion excelente, hasta julio 19 estda totalmente
normal”s,

Asi, el acervo probatorio lejos de demostrar un actuar culposo por parte
de los demandados, evidencia que el actor recibié el tratamiento que era
el adecuado para su lesion, a saber, la Polectomia o retiro de los
fragmentos y reinsercion del tendon rotuliano y las posteriores
fisioterapias y, no menos importante, la evolucion progresiva del paciente,
aspecto ultimo que no solo emana del dicho del experto, sino también de
la historia clinica que milita en el expediente.

Valga aclarar que el concepto rendido por el ortopedista Daniel Pinto
Mejia no constituy6 propiamente un testimonio técnico, como lo entiende
el recurrente, pues no presencié los hechos, pero es un medio de prueba
que interesa al proceso, dado que ilustra con base en los conocimientos
cientificos propios de la materia objeto de debate fundado en la historia
clinica que le fue puesta de presente en audiencia y que, resulta coherente
con las explicaciones brindadas por el testigo técnico y la declaracion del
profesional demandado, sin que otro medio de prueba de caracter técnico
cientifico desvirtuara sus afirmaciones®’.

Con relacién a la tacha formulada al testigo técnico José Antonio Cadena
Osorio por ser socio, colega o por tener algtin vinculo laboral o profesional
con el médico y/o la institucién demandada, se considera que, aun cuando
se cuestione su imparcialidad y credibilidad, lo cierto es que, salta ala vista
un aspecto trascendental en el proceso y es la ausencia de acreditacion de

% |bid. pagina 21

57 La Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia ha diferenciado el concepto de experto y especialistas de los
testimonios técnicos. Ha indicado la Corporacién:

“Los conceptos de los expertos y especialistas no pueden equipararse a los testimonios técnicos, pues cumplen una funcion

probatoria completamente distinta a la de éstos, en la medida que no declaran sobre los hechos que percibieron o sobre
las situaciones fdcticas particulares respecto de las que no hubo consenso en la fijacion del litigio, sino que exponen su
criterio general y abstracto acerca de temas cientificos, técnicos o artisticos que interesan al proceso; aclaran el marco de
sentido experiencial en el que se inscriben los hechos particulares; y elaboran hipétesis o juicios de valor dentro de los limites
de su saber tedrico o prdctico. Dado que el objeto de este medio de prueba no es describir las circunstancias especificas de
tiempo, modo y lugar en que ocurrieron los hechos sobre los que versa la controversia, no tiene ningun sentido tomar
Jjuramento a los expertos sobre la verdad de su dicho, pues —se reitera— éstos no declaran sobre la ocurrencia de los hechos
en que se fundan las pretensiones sino que rinden criterios o juicios de valor”. Sentencia SC9193/2017
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la culpa médica como elemento estructural de la accién que correspondia
demostrar al actor.

Recuérdese que la carga de probar los presupuestos axiologicos de la
responsabilidad recaia en el demandante, por ser a quien interesa
demostrar los supuestos de hecho de las normas que consagran los efectos
juridicos perseguidos, sin que hubiese cumplido con la misma58.

Emerge de lo anterior que, los medios de prueba no logran demostrar la
culpa para estructurar la responsabilidad civil médica que se predica y,
contrario a los dichos del apelante, los Uinicos medios utiles practicados
para su demostracion dieron cuenta que los servicios de salud brindados
al paciente a partir del 17 de abril de 2010 y, en concreto, la fase
preoperatoria, el procedimiento quirurgico y el postoperatorio fueron
adecuados, mostrando inclusive evolucion progresiva en los arcos de
movimiento de la rodilla izquierda.

Si bien el recurrente indic6 que no hubo evolucidn, la historia clinica
demuestra lo contrario al verificarse un gradual incremento de la flexiéon
y un arco de movimiento completo para el 19 de julio de 2010 y, aun
cuando discrepa de hallarse probado un evento externo, cierto es que, se
insiste, refulge aqui una ausencia de satisfaccidon de la carga probatoria
que le asistia al demandante de acreditar la negligencia, impericia o
violacion de reglamentos derivada de las atenciones en salud recibidas
producto del accidente de transito ocurrido el 17 de abril de 2010.

En definitiva, el demandante no satisfizo la carga de probar que la atencién
preoperatoria y la intervencion quirurgica u otra actuacion médica
derivada de la fractura de rétula constituyé un actuar contrario a la lex
artis ad hoc, circunstancia suficiente para desestimar las pretensiones,
como bien concluyd el a quo, sin necesidad de analizar los restantes
presupuestos axioldgicos como el nexo causal. Motivos por los cuales se
confirmara la sentencia de primera instancia, sin condena en costas, dado
el amparo de pobreza concedido al demandante.

6. SINTESIS Y CONCLUSION.

Se prob6 que al demandante se le brind6 informacién sobre el tratamiento
para el diagndstico de fractura de rotula, conforme la historia clinica y el
consentimiento informado, siendo firmado este ultimo por el paciente en
sefial de aceptacion de su contenido, en el cual se advierte la posibilidad
de practicar otros procedimientos en caso de una situacion de salud mas
gravosa, como ocurrié. Adicionalmente, tampoco se demostr6 que el
paciente fue sometido a un riesgo injustificado.

8 Seglin el articulo 167 del C.G.P.: “incumple a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que
consagran el efecto juridico que ellas persiguen {(...)”
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No existe algin medio de persuasion que confirme la tesis de la parte
demandante, quien no cumplié con la carga de probar la existencia de
culpa médica derivada de la atencién preoperatoria y la intervencion
quirdrgica u otra actuacion médica derivada de la fractura de roétula
ocurrida el 17 de abril de 2010, lo que de suyo impone la confirmacién de
la decision desestimatoria de primera instancia, sin necesidad de analizar
los restantes elementos estructurales de la accién resarcitoria.

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN SALA
PRIMERA DE DECISION CIVIL, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley;

7. RESUELVE.

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia de primera instancia proferida el 9
de noviembre de 2021, dentro del asunto de la referencia.

SEGUNDO: Sin condena en costas en esta instancia.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al juzgado de origen, una vez se
encuentre ejecutoriada la presente sentencia.

A NOTIFIQUESE
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