TEMA: INDEMNIZACION POR RESPONSABILIDAD MEDICA - su procedencia depende de la
comprobacion de que la contingencia vino precedida causalmente de un actuar contrario al estdndar
de diligencia exigible a los profesionales de la salud. / CONSENTIMIENTO INFORMADO - no puede
llegarse al extremo de exigir que se consignen en él, situaciones extraordinarias que, a pesar de ser
previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad.

HECHOS: la demandante se sometid a una cirugia lumbar y en consecuencia de la misma, desarrolld
un sindrome que implicé que sus extremidades inferiores quedaran permanentemente paralizadas
y que perdiera el control de sus esfinteres. La demandante afirma que dicho sindrome no era un
riesgo inherente de la cirugia y refiriéd que el consentimiento informado en este asunto obedecio a
una proforma, en la que no se menciond la posibilidad de que dicha complicacién ocurriera. Por
esto, solicita que la companiia de medicina prepagada sea declarada responsable de los perjuicios
derivados de la intervencion quirurgica y sea indemnizada.

TESIS: “La responsabilidad médica estd compuesta por los elementos de toda accion resarcitoria, por
cuanto se nutre de la misma premisa, segun la cual cuando se ha infligido dafio a una persona nace
el deber indemnizatorio (...) «(...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son
extrafios al régimen general de la responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo, violacion del
deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable
subjetivamente al profesional, a titulo de dolo o culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la
relacion de causalidad adecuada entre el dafio sufrido y el comportamiento médico primeramente
sefialado)’». (...) “la jurisprudencia ha comprendido que en el ambito de la actividad médica, el
régimen que gobierna la responsabilidad del profesional sanitario y de las instituciones que prestan
sus servicios a los pacientes es el de la culpa probada, con lo cual, en linea de principio, corresponde
al paciente o a quien demande por la atencion que se le brindé 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” (...) “salvo supuestos excepcionales —como la
existencia de pacto expreso en contrario—, la procedencia de un reclamo judicial indemnizatorio
relacionado con un tratamiento o intervencion médica no puede establecerse a partir de la simple
obtencion de un resultado indeseado —v.gr. el agravamiento o la falta de curacidn del paciente—.”
(...). “la imputacion subjetiva de los galenos debe construirse comparando su proceder con el que
habria desplegado un colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia, conocimientos,
habilidades, experiencia, etc., en caso de haberse enfrentado, hipotéticamente, al cuadro clinico del
paciente afectado.” En cuanto al consentimiento informado, como derecho de todo paciente a
tomar decisiones relevantes en torno a su salud, con el fin de someterse libre y voluntariamente al
diagnédstico o procedimiento sugerido por el médico, una vez ha recibido de este la explicacion
suficiente, idénea y clara relacionada con el mismo (...) “el articulo 15 de la Ley de Etica Médica (23
de 1981), consagra un deber para el profesional de no exponer al paciente a «riesgos injustificados»
y solicitar autorizacion expresa «para aplicar los tratamientos médicos, y quirurgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere
posible», previa ilustracion de las consecuencias que de alli se deriven”.” (...) 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”. {(...) no
hay lugar a la responsabilidad cuando el dafio a la salud o a la vida se origina en una situacion



imprevisible o de dificil prevision, en una clara salvedad “por la imprevisibilidad connatural a esta
ciencia.”

M.P. MARTHA CECILIA LEMA VILLADA
FECHA: 23/08/2023
PROVIDENCIA: SENTENCIA



T

—

Medellin

SALA SEGUNDA DE DECISION CIVIL

ASUNTO Apelacion Sentencia- Ordinario
DEMANDANTE Margarita Rosa Medina Martinez
DEMANDADOQOS Colsanitas S.A.

DECISION Confirma sentencia

PROCESQO RDO. 05001-31-03-004-2013-00492-01

Medellin, veintitrés de agosto de dos mil veintitrés

ANTECEDENTES

1. DEMANDA. Margarita Rosa Medina Martinez, mediante apoderado judicial,
presentd demanda de responsabilidad civil médica en contra de la Compania
de Medicina Prepagada Colsanitas S.A., con el fin de que se declare que esta
es responsable por los perjuicios que le fueron causados por las lesiones
derivadas de la intervencién quirirgica practicada el 13 de septiembre de 2004
y de la deficiente prestacion del servicio de salud que se le brindo.

Tales perjuicios fueron pedidos asi: 200 smimv por concepto de dafo moral y
200 smimv por daio a la vida de relacidon; $279 559 719°° por lucro cesante
consolidado y $366 837 430°° por lucro cesante futuro; $90 000 000°° por
dafo emergente estructurado y 400 smimv por dafio emergente futuro.

Como fundamento de lo pretendido, el apoderado judicial de la parte
demandante expuso:

a. Margarita Rosa Medina Martinez se afili6 a Colsanitas S.A. Medicina
Prepagada el 01 de noviembre de 1990.

b. A mediados de 2003, Margarita Medina comenzo a padecer una afectacion
en la columna lumbar, que frecuentemente le generaba dolor en la regién
glutea y el miembro inferior derecho, asi como sensacion de calambres.
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c. El 12 de noviembre de 2003, la demandante acudié a consulta a Colsanitas,
donde fue atendida por el neurdlogo Juan Fernando Calle Lemus, quien sefiald
que aquella podia padecer una "radliculopatia”, es decir, un compromiso de una
raiz nerviosa por estrechamiento de espacios intervertebrales o del disco
intervertebral. No obstante, para confirmar dicha impresion diagndstica, el
médico ordend la practica de una resonancia nuclear magnética de columna
lumbosacra y una electromiografia de miembros inferiores.

d. El 27 de mayo de 2004 fue practicada la resonancia magnética nuclear, que
arrojoé el siguiente resultado:

e '"Canal multifactorial estrecho en /los niveles L4-L5 y L5-S1,
especialmente en el primero.

e Cambios osteocondrdticos en el disco L4-L5 y en menor medida L5-51.

e Protrusion central de L4-L5 y artrosis facetaria”.

e. En consulta de 16 de junio de 2004, el doctor Calle Lemus sefiald que en la
mieloresonancia se observa un efecto compresivo sobre el saco tecal, en el
nivel L3-L4, por lo que ordend el suministro de medicamentos para bajar de
peso, asi como analgésicos, antinflamatorios y complejo B y remitié a consulta
por neurocirugia y ortopedia.

f. En consulta con el neurocirujano Rodrigo Diaz Posada, este determiné que
el problema que padecia la demandante Unicamente podia ser solucionado
mediante la cirugia denominada “laminectomia lumbar”, la cual no revestia
mayor riesgo. El especialista afirmd que luego de la cirugia, la paciente
caminaria al tercer dia y que estaria hospitalizada maximo por cinco dias.

g. La cirugia fue programada para el 13 de septiembre de 2004, con diagnostico
preoperatorio de canal lumbar estrecho, hernia de nucleo pulposo L4-L5 y
hernia del nlcleo pulposo L5-S1. La demandante ingresé en buenas
condiciones, por sus propios medios, sin limitaciones de indole motor, ni
sensitivo, sino Unicamente con el dolor que la aquejaba.

h. Antes de ingresar al quirdéfano, a la demandante Margarita Medina le
entregaron el formato N°2 de consentimiento informado para que lo firmara.
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Dicho formato daba cuenta de una minuta general que no especifico los riesgos
de la intervencién que se iba a practicar.

i. La cirugia fue practicada y en la historia clinica no se relaciond ninguna
complicacion, sino que apenas se consignd el estado clinico de la paciente, esto
es, dolor posoperatorio, compresion L4 L5 y claudicacion neuroldgica.

j. El 14 de septiembre de 2004, la demandante fue evaluada por el doctor
Rodrigo Diaz, quien dejé anotado en la historia clinica: "Ha tenido dolor
intenso, tipo calambres, en ambos miembros inferiores, que se aumentan con
el movimiento. También refiere hiperestesia (aumentos de la sensibilidad
dolorosa) en plantas. Drenaje escaso. Afebril. TA (tension arterial) 140/90”. El
médico no evalud la respuesta motora, ni los reflejos de la paciente, con el fin
de mirar la respuesta de ella frente a la cirugia, ni las posibles causas del
intenso dolor que padecia, por lo que apenas ordend el tratamiento con
analgésicos para calmar el dolor.

k. En revisién de 15 de septiembre de 2004, se describid que la paciente
Margarita Rosa Medina: "Ha mejorado mucho del dolor, aun con hijpoestesia
(disminucion de la sensibilidad) en miembros inferiores -mayor compromiso
L5-S1. Herida sana”. No obstante, el personal médico no profundizé sobre la
disminucion de sensibilidad de la paciente en sus miembros inferiores y del
mayor compromiso o mayor dano en L5-S1.

L. El 16 de septiembre de 2004, en la historia clinica de la paciente se consigno:
"Mejoria del dolor, con paresia (disminucion de la fuerza muscular) ... de
flexores y extensores del pie, simétricos, Continda recuperandose”. Luego, el
18 de septiembre, se indicd que la paciente "Continua muy parética (sin
movifidad) distal y anestesia en silla de montar. El dolor ha disminuido. Debe
continuar hospitalizada”. La anestesia en silla de montar significa ausencia de
sensibilidad en las nalgas, la cara posterior de los muslos, del periné y de los
organos genitales, cuadro clinico que se presenta en caso de lesion de los
nervios de la cola de caballo, lo que quiere decir que en la cirugia a la paciente
Margarita Rosa se le ocasion6 una lesion de la parte distal de la médula espinal.
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m. El 20 de septiembre de 2004, siete dias después de la cirugia, dada la
condicion de la demandante Margarita Medina, quien estaba totalmente
paralitica desde la cintura para abajo, sin control de esfinteres y sin sensibilidad
en las extremidades inferiores, el médico especialista decidié ordenar un T.A.C.
de columna lumbar, el cual dio cuenta de que las hernias de la columna no
fueron corregidas con la cirugia y que hay un mayor compromiso de los discos
intervertebrales, lo que significa que la cirugia empeord notablemente la salud
de la paciente.

n. Ante los resultados del T.A.C., el médico tratante decidi® remitir a la
demandante Margarita Rosa Medina a fisioterapia, cuando en realidad lo que
requeria con urgencia era una resonancia nuclear magnética de la columna
lumbar, la cual es el método mas expedito para hacer un diagnostico mas claro
de una complicacién como la que padecia la demandante.

0. El 21 de septiembre de 2004, la paciente Margarita Medina fue valorada por
Medicina Fisica y Rehabilitacién, donde se pudo constatar que el estado de
salud de aquella es deplorable, fruto de una cirugia mal practicada, puesto que
ya no tiene compromiso radicular L4 y L5, sino compromiso en todas las raices
sacras, esto es, S1, S2, S3 y S4.

p. El 26 de septiembre de 2004, la demandante fue remitida a su residencia
para continuar el postoperatorio, ya que la estadia en las instalaciones del
hospital le resultaba muy oneroso a Colsanitas. En ese instante, la paciente no
podia valerse por si misma, estaba invalida de la cintura hacia abajo, sin control
de esfinteres, con fuertes dolores. No obstante, la decisién de enviar a la
paciente a la casa no era conveniente, maxime que Colsanitas no suministro el
servicio de compaiia o de enfermera que la paciente requeria.

g. El 29 de septiembre de 2004 la paciente Margarita Medina fue dada de alta,
pero las condiciones clinicas de la paciente fueron completamente adversas a
lo esperado. Quedd con dolores inmensos, mucho mas severos de los que tenia
antes de ser intervenida, con incontinencia urinaria y fecal y, ademas, con una
incapacidad total, debido a la cual requiere de una tercera persona para
desarrollar las funciones mas elementales y cotidianas.
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r. A la demandante le fue practicada una resonancia nuclear magnética el 17
de diciembre de 2004, que dio cuenta de que la columna presenta
empeoramiento estructural, en tanto quedd en condiciones peores a las que se
encontraba antes de la cirugia. Dicho examen refirié dos hernias discales, una
por encima y otra por debajo del segmento lumbar intervenido en la cirugia.
También permitid evidenciar una coleccidn en los tejidos blandos a nivel del
lecho quirdrgico que conduce a explicar la sintomatologia y la complicacion
presentada en la paciente el dia de la cirugia.

s. El 01 de junio de 2006, la demandante Margarita Medina se cayd y se lesion6
el pie izquierdo, pero no sintid dolor al momento de sufrir el accidente debido
a su grave situacion neuroldgica.

t. En cita de 06 de diciembre de 2007, el médico fisiatra concluyé que las
limitaciones y la denervacion (pérdida de nervios) de los miembros inferiores,
ha llevado a que estos se hayan deformado con el paso del tiempo.

u. El 17 de junio de 2008 el médico especialista en neurocirugia y cirugia de
columna concluyd: "Persiste con sintomatologia. Compromiso esfinteriano
lgual, con incontinencia. La paresia distal sin cambio. Pie varus bil mayor
izquierda. Claro compromiso distal a la raiz L4 izquierda. En el lado derecho
conserva parcialmente L5, pero esta comprometida distal. En conclusion tiene
compromiso neuroldgico de raices de la cola de caballo, lo que implica debilidad
distal de las extremidades inferiores y ademas compromiso de los esfinteres
vesical y rectal. Ademas presenta periodicamente crisis de dolor neuropatico

(.)"

v. El médico especialista en urologia, mediante estudio de urodinamia de 01
de agosto de 2008, concluyd que existe incontinencia urinaria y vejiga
arrefléxica, como secuela de una afectacidn neurolégica derivada de la
intervencidn quirdrgica a que fue sometida Margarita Medina.

2. CONTESTACION. La demandada Colsanitas S.A., debidamente notificada en
forma personal (fol. 170), por medio de apoderada judicial, se opuso a las
pretensiones de la demanda y propuso las siguientes “excepciones”: (i)
"Cumplimiento contractual de parte de Colsanitas’, (i) "Ausencia de culpa —
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Cumplimiento de la lex artis por parte de los prestadores de servicios de salud
adscritos a Colsanitas”, (iii) "Ausencia de nexo causal’, (iv) "Ausencia de
responsabilidad de Colsanitas”, (v) "Tasacion exagerada de los perjuicios”y
(vi) "Prescripcion”.

3. LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

3.1. La demandada Colsanitas S.A., citd en garantia a la IPS Promotora Médica
Las Américas S.A. (c.2), quien se opuso tanto a las pretensiones de la demanda
como al llamamiento en garantia. Frente a la demanda, propuso las
“excepciones” que denomind: (i) "Ausencia de responsabilidad- Ausencia de
culpa”, (i) "Ausencia de nexo causal — Materializacion de un riesgo inherente”,
(iii) ” Existencia y validez del consentimiento informado”, (iv) "Tasacion excesiva
del perjuicio”, (v) "Inexistencia del perjuicio”, (Vi) "Temeridad y mala fe”, (vii)
"Improcedencia de lucro cesante anticipado”. En cuanto al llamamiento en
garantia, la Promotora Médica Las Américas S.A. propuso las “excepciones”
que denomind: (i) "Cumplimiento contractual”y (i) "Ausencia de culpa”.

3.2. Asimismo, la demandada Colsanitas S.A. llamd en garantia a Allianz
Seguros S.A. (c.3), quien se opuso tanto a las pretensiones de la demanda
como frente al llamamiento en garantia. Frente a la demanda, propuso las
“excepciones” que denominé: (i) "Ausencia de culpa”, (i) "Ausencia de nexo
causal”, (iii)” El riesgo debido y el riesgo creado”, (iv) "Consentimiento
informado debidamente obtenido”, (v) "Inexistencia de dafio”,y (vi) "Tasacion
excesiva de perjuicios”. En cuanto al llamamiento en garantia, la aseguradora
en mencidn propuso las “excepciones” que denomind: (i) "Falta de cobertura
sobre los perjuicios extrapatrimoniales”, (i) “Exclusion de reclamaciones
derivadas de la prestacion de servicios médicos por personas que no tienen
relacion laboral con el asegurado”, (iii) "Limite del valor asegurado y
condiciones pactadas para la operancia del seqguro”y (iv) "Prescripcion”.

4. SENTENCIA. El Juzgado 010 Civil del Circuito de Medellin decidio:

"Primero: Declarar probadas las excepciones de materializacion de
riesgo Inherente y ausencia de culpa interpuestas por la parte
demandada.
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Segundo. Denegar las pretensiones de la demanda promovida por /a
sefiora Margarita Rosa Medina Martinez, en contra de la Compafiia de
Medicina Prepagada Colsanitas S.A. Asunto en el cual se vinculo como
llamadas en garantia a Promotora Médica Las Américas S.A. y Allianz
Seguros S.A.

Tercero: Las costas correran a cargo de la parte demandante y a favor
de la demandada y las llamadas en garantia. En la liquidacion de costas
incluyase por concepto de agencias en derecho la suma de
$2000.000.00, distribuidos en partes iguales”.

4.1. El juez de primera instancia expuso que en el proceso se acreditd que el
dano padecido por la demandante no fue consecuencia de una mala practica
médica, sino que obedecio a los riesgos propios del procedimiento quirtrgico
efectuado. El funcionario judicial sefialé que no se desconoce que la paciente
presentd un deterioro en la salud luego de la cirugia, concretamente la pérdida
de sensibilidad en miembros inferiores, sin embargo, advirtié que tal hecho por
si solo no constituye una culpa médica, en tanto no hay elementos que
permitan colegir que los padecimientos sufridos por la demandante devienen
de un actuar imperito del profesional de la medicina que atendid la
intervencidn, pues por el contrario, precisd que se vislumbrd la deteccion
temprana de la complicacién y la practica de examenes y terapias tendientes
a buscar una adecuada recuperacion de la paciente.

El juzgador expuso que, segun el peritaje practicado en el proceso, las
conductas desplegadas por el personal médico se desarrollaron de manera
adecuada, que durante el procedimiento no se presentd complicacién alguna y
que el menoscabo sufrido por Margarita Rosa obedecid a la materializacion de
un riesgo inherente a la cirugia, denominado sindrome de cola de caballo. El
juez, con apoyo en el experto, descartd que hubiese un diagndstico tardio de
la complicacion, ya que los médicos detectaron los problemas de salud en el
posoperatorio inmediato, es decir, al dia siguiente de la cirugia.

4.2. De otro lado, en lo concerniente al consentimiento informado, el juez
expuso que las copias del consentimiento obrante en el expediente, colman los
requisitos exigidos, pues si bien alli no se enuncid de manera textual las
contingencias del procedimiento, si se plasmd que la paciente fue informada
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de las posibles complicaciones y riesgos de la intervencién, razon por la cual,
si lo pretendido por la demandante era desvirtuar lo consignado, debid arrimar
medios de persuasion que exhibieran tal desatencion, lo cual no acaecio.

4.3. Por Ultimo, el juez sefiald que el reproche respecto a la atencidn brindada
a la demandante en el posoperatorio, apenas fue expuesto en los alegatos de
conclusion, razon por la cual no seria estudiado en virtud del principio de la
congruencia. Con todo, el juez sefiald que los medios de prueba obrantes en
el expediente ofrecen certeza sobre el correcto proceder del personal médico
antes, durante y después de la intervencion.

5. APELACION. Inconforme con lo resuelto, la PARTE DEMANDANTE presentd
recurso de apelacién y solicitd la revocatoria de la decisidon de primera
instancia. Al respecto, expuso lo siguiente:

- Cuando en la sentencia de primera instancia se habla de riesgo inherente, se
desconoce lo concluido por los peritos, quienes, en los dictamenes rendidos,
explicaron que lo ocurrido fue una complicacion, pese a que en la historia
clinica se dijo que no hubo complicacion. Asimismo, la parte recurrente sefal6
que la decisidn contraria lo que tiene que ver con los riesgos inherentes a la
intervencidn quirdrgica, en tanto el perito especialista en dafo corporal indicd
que el sindrome de cola de caballo es una patologia infrecuente, que apenas
el 1 o 2% de las hernias discales puede provocar la presencia de dicho
sindrome, el cual tiene una incidencia estimada de hasta 1.8 casos por millon
de habitantes. Por lo tanto, la parte apelante adujo que, como se trata de una
patologia infrecuente, no se puede afirmar que sea un riesgo natural o
inherente a este tipo de intervenciones.

-La parte apelante también sefald que, si bien se indicd que el médico tratante
se percatd de la complicacion en el posoperatorio inmediato, lo cierto es que
apenas el 20 de septiembre de 2004, esto es, 7 dias después de la cirugia,
ordend la practica de una tomografia a la paciente. El despacho dijo que hubo
una atencién temprana y realmente no la hubo, lo que existid fue una deteccion
temprana de los sintomas y signos de la paciente. La obligacion del médico es
de medio, pero en este caso hubo una falta de cuidado del médico tratante,
quien no desplegd todos los medios de los que disponia para dar solucion a la

Pagina 8 de 18



Recurso de apelacion
Rad. 05001-31-03-004-2013-00492-01
Sentencia 127 de 2023

complicacion que presentaba la paciente, maxime que estaba en una IPS de
tercer nivel de complejidad.

-El consentimiento informado en este asunto obedecid a una proforma, en la
que los espacios en blanco eran simplemente para colocar el nhombre del
médico, la fecha y el nombre del paciente. Alli solo se indico el tipo de
intervencion y los riesgos que son generales para cualquier procedimiento. Si
bien se hicieron consultas prequirdrgicas en las que se pudo informar a la
paciente los riesgos que tenia, lo cierto es que la demandada era quien tenia
la carga de probar que brind6 en debida forma la informacion para obtener el
consentimiento y no lo hizo.

-Por Ultimo, la parte apelante sefald que en la demanda si se hizo alusion a las
fallas que hubo en el posoperatorio, por lo que no es cierto que dicho alegato
devenga incongruente. Ademas, precisd que el acto médico no se circunscribe
Unicamente al acto quirirgico, sino que este comprende también los actos
prequirdrgicos y los posoperatorios.

6. ALEGATOS EN SEGUNDA INSTANCIA.

6.1. La parte demandante -apelante- reiterd y explicO -en sintesis- los
argumentos expuestos al momento de presentar los reparos concretos. El
apoderado de la parte apelante insistio en que el dafio ocasionado a la paciente
Margarita Rosa Medina obedecio al actuar deficiente, negligente e imperito del
personal médico que la atendid, quien no actué conforme con la /ex artis en
las diferentes etapas del acto médico. Asi reiter6é que en la etapa prequirurgica,
a la paciente no le informaron claramente los riesgos de la cirugia y que apenas
se le hizo firmar una proforma general, en nada relacionada con la cirugia
practicada; que durante la cirugia, a la paciente se le ocasiond una lesion
denominada sindrome de cola de caballo, que generd graves secuelas en su
salud; y por Ultimo, que en el posoperatorio, a pesar que desde el dia siguiente
a la cirugia se evidenciaron y reportaron en la historia clinica signos y sintomas
de una complicacidn en el estado de salud, la misma no se investigd, ni se
tomaron medidas urgentes para revertir y evitar la generacion de las secuelas
que hoy aquejan a la demandante.
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6.2. La Promotora Clinica Las Américas S.A. por su parte, solicitd que la
sentencia de primera instancia sea confirmada, reprochd cada uno de los
reparos elevados por la parte demandante y sefiald que esta no cumplié con
la carga de demostrar la culpa médica.

6.3. La llamada en garantia Allianz Seguros S.A., solicitd que la sentencia de
primer nivel sea confirmada e indicd que, en atencidn al riesgo inherente, la
complicacion denominada "Sindrome de cola de caballo”fue atendida debida y
oportunamente, y que aun cuando no hubiere sido previsible, el personal
médico ofrecié el tratamiento adecuado segun lo indicado por el perito.
Asimismo, sefiald que el consentimiento informado cumplié con las condiciones
necesarias, lo cual no fue desvirtuado.

6.4. La demandada Colsanitas S.A. expuso que la sentencia debe ser
confirmada, pues contrario a lo sefialado en el recurso de apelacion, la
valoracioén de las pruebas no permite llegar a una conclusion diferente a que el
procedimiento fue practicado por profesionales idoneos, la institucién en la que
se hizo la cirugia contaba con la capacidad técnica y administrativa para
practicarla y se contd con estudio previo de la paciente, que permite concluir
que la cirugia estaba indicada. Ademas, sefiald que en el procedimiento se
empled las técnicas convenientes de acuerdo con los protocolos médicos, hubo
consentimiento informado y los registros de la historia clinica dan cuenta de la
practica de una cirugia que, si bien con posterioridad presenta el acaecimiento
de un riesgo inherente, lo cierto es que este fue manejado de forma adecuada
por el personal de la institucién, sin que se haya probado que las decisiones
tomadas en cada uno de los momentos transcurridos en la prestacion del
servicio, estuviera revestido de imprudencia o impericia.

CONSIDERACIONES

1. PROBLEMA JURIDICO. En atencion al recurso interpuesto contra la sentencia
de primera instancia, a esta Sala corresponde definir, en sintesis, si la parte
demandante tiene razon al senalar que la decisién de primera instancia debe
ser revocada, en tanto que una debida valoracién de las pruebas obrantes en
el proceso, permite concluir, contrario a lo expuesto por el juez a guo, que la
entidad demandada actud en forma negligente en la atencion médica prestada
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a la demandante Margarita Rosa Medina Martinez, en tanto no brindd la
informacion pertinente para que la paciente prestara su consentimiento y
tampoco fue diligente al momento de atender la complicacién -y no riesgo
inherente- denominada "sindrome de cola de caballo” surgida en la
intervencion quirdrgica a la que fue sometida la demandante.

2. MARCO NORMATIVO Y DE INTERPRETACION JURIDICA PARA LA DECISION
DEL CASO EN CONCRETO.

2.1. La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia SC3919
de 08 de septiembre de 2021, reiterd que:

"La responsabilidad médica esta compuesta por los elementos de toda
accion resarcitoria, por cuanto se nutre de la misma premisa, segun la
cual cuando se ha infligido dafio a una persona nace el deber
indemnizatorio.

De alli que los agentes involucrados en la prestacion del servicio de salud
no estan exentos de tal compromiso, al igual que acontece en otros
eventos configuradores de los presupuestos para reconocer perjuicios,
s/ en desarrollo de esa actividad, ya sea por negligencia, impericia,
imprudencia o violacion a su reglamentacion, afecta negativamente a
los pacientes, siempre y cuando la victima acredite los restantes
elementos de la responsabilidad.

As/ lo ha expuesto esta Corporacion, al senalar:

«(...) los presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son
extranos al régimen general de la responsabilidad (un comportamiento
activo o pasivo, violacion del deber de asistencia y cuidado propios de
la profesion, que el obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al
profesional, a titulo de dolo o culpa, el dafo patrimonial o
extrapatrimonial y la relacion de causalidad adecuada entre el darfo
sufrido y el comportamiento médico primeramente sefialado)”. (CS) SC
de 30 ene. 2001, rad. n° 5507)".

A su vez, esa Corporacion, en sentencia SC 3253 de 04 de agosto de 2021, refirid

que:
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"Tradicionalmente la jurisprudencia ha comprendido que en el ambito de
la actividad médica, el régimen que gobierna la responsabilidad del
profesional sanitario y de las instituciones que prestan sus servicios a 1os
pacientes es el de la culpa probada, con lo cual, en linea de principio,
corresponde al paciente o a quien demande por la atencion gue 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 dafo”

Sobre la culpa en materia de responsabilidad médica, la Corte Suprema de
Justicia, en sentencia SC4425 de 05 de octubre de 2021, expuso:

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

()

Lo anotado equivale a decir que la imputacion subjetiva de los galenos
debe construirse comparando su proceder con €l que habria desplegado
un colega de su especialidad, con un nivel promedio de diligencia,
conocimientos, habilidades, experiencia, etc., en caso de haberse
enfrentado, hipotéticamente, al cuadro clinico del paciente afectado.
Esto explica la referencia a una lex artis ad hoc, que no es otra cosa que
evaluar la adecuacion de las actividades del personal de salud de cara a
la problemdtica especifica de cada persona sometida a tratamiento,
observando variables como su edad, comorbilidades, diagnostico, entre
otras que puedan identificarse para cada evento concreto.

En los juicios de responsabilidad médica, entonces, se torna necesario
determinar la conducta (abstracta) que habria adoptado el consabido
profesional medio de la especialidad, enfrentado al cuadro del paciente,
y atendiendo las normas de la ciencia médica, para luego comparario
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con el proceder del galeno enjuiciado, parangon que ha de permitir
establecer si este ultimo actud, o no, de acuerdo con el estandar de
conducta gue le era exigible!. Si lo primero, no podra concretarse la
responsabilidad civil; si lo segundo, serd necesario entroncar su "culpa’,
en el sentido explicado, con el resultado dafioso alegado en /a
demanda’.

2.2. En cuanto al consentimiento informado, como derecho de todo paciente a
tomar decisiones relevantes en torno a su salud, con el fin de someterse libre
y voluntariamente al diagndstico o procedimiento sugerido por el médico, una
vez ha recibido de este la explicacion suficiente, idonea y clara relacionada con
el mismo, la Corte Suprema de Justicia, en la sentencia SC9721 de 27 de julio
de 2015, explico:

“el articulo 15 de la Ley de Ftica Médica (23 de 1981), consagra un deber

para el profesional de no exponer al paciente a «riesgos injustificados»
y solicitar autorizacion expresa «para aplicar los tratamientos médicos,
y quirdrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo fisica
0 siquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible», previa
ilustracion de las consecuencias que de alli se deriven.

Complementan esa estipulacion los articulos 9 al 13 del Decreto 3380
de 1981, que sefialan como <«riesgos injustificados aquellos a los cuales
sea sometido el paciente y gue no correspondan a las condiciones clinico
patologicas del mismo» y se refieren al cumplimiento de la obligacion
de enterar al enfermo o su familia cercana sobre los efectos adversos
del tratamiento, los casos excepcionales en que se exonera de hacerlo,
la exigencia de que se deje expresa constancia sobre su agotamiento o
la imposibilidad de llevarlo a cabo, y la salvedad de que por la
imprevisibilidad connatural a esta ciencia «el médico no serd
responsable por riesgos, reacciones o resultados desfavorables,
inmediatos o tardios de imposible o dificil prevision dentro del campo de
la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o
procedimiento médico».

1 En cualquier caso, no pueden obviarse algunos criterios de flexibilizacion de la prueba de la
culpa, como las presunciones judiciales que surgen de la aplicacién de la doctrina de la culpa
virtual, o res ipsa loquitur, operante en supuestos como el oblito quirargico (Cfr. CSJ SC7110-
2017, 24 may.).
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Eso quiere decir que, siendo un derecho de quien va a ser sometido a
una intervencion saber cudles son los peligros a los que se verd
enfrentado, no puede llegarse al extremo de exigir gue se consignen en
el «consentimiento informado» situaciones extraordinarias que, a pesar
de ser previsibles, tengan un margen muy bajo de probabilidad gue
ocurran”.

3. SOLUCION AL CASO EN CONCRETO. En esta ocasion, la Sala advierte desde
ya, que a la parte recurrente no le asiste razén vy, por tanto, la decision de
primera instancia -que negd las pretensiones de la demanda- debe ser
confirmada, por las razones que pasa a exponer:

3.1. La parte demandante -apelante- sefalé que el juez de primera instancia
errd al concluir que el sindrome de cola de caballo era un riesgo inherente a la
cirugia de "“/aminectomia lumbar”, a pesar de que los peritos precisaron que
era una complicacion. El apelante insistid6 en que dicho sindrome no era un
riesgo inherente, porque su ocurrencia es tan baja que tiene una incidencia
estimada de hasta 1.8 casos por millén de habitantes. Asimismo, refirié que el
consentimiento informado en este asunto obedecié a una proforma, en la que
no se indico dicha complicacion.

Para abordar este asunto, es pertinente traer a colacion lo expuesto por el
perito Luis Alberto Arango Hernandez, ortopedista y traumatdlogo, cirujano de
columna vertebral (fol. 176, c.4), quien en su dictamen precisd6 que “La
complicacion que presento la paciente no es predecible, prevenible ni
tratable desde el punto de vista quirdrgico”. Asimismo, el perito Jaime Ignacio
Mejia Peldez, médico especialista en valoracién de dafio corporal y en salud
ocupacional, refirié que “e/ sindrome de cauda equina (SCE) es una entidad
poco frecuente y cuya presentacion clinica describe un amplio espectro de
signos y sintomas producidos por la comprension de las raices nerviosas en el
canal medular, columna lumbar y un estrechamiento del canal espinal a nivel
de la cola de caballo”. Ademas, sefiald que "Unicamente el 1-2% de las hernias
discales lumbares va a provocar la presencia de un SCE, con una incidencia
estimada de hasta 1,8 casos por millon de habitantes, por lo que es una
patologia infrecuente, lo que dificulta establecer un pronostico definitivo”. (fol.
224, reverso)
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Lo anterior, permite observar desde el inicio que, no obstante la apelante
cuestiona que el consentimiento informado conste en una proforma genérica y
sin especificidad, lo cierto es que cualquier cuestionamiento en cuanto al riesgo
o la complicacién que, con el consentimiento informado se trasladaba, resulta
inane, en tanto en este evento la complicacion que surgié en la intervencion
quirdrgica a la que fue sometida la demandante Margarita Rosa Medina
Martinez, era imprevisible e infrecuente, razon por la que la misma no tenia
por qué ser informada por el médico tratante. Es que como se advierte en el
articulo 13 del decreto 3380 de 1981 -Por el cual se reglamenta la Ley 23 de
1981 (“Por la cual se dictan normas en materia de ética médica”)- no hay lugar
a la responsabilidad cuando el dafio a la salud o a la vida se origina en una
situacion imprevisible o de dificil previsidn, en una clara salvedad “por /a

imprevisibilidad connatural a esta ciencia’ (CS) SC9721, 27 jul. 2015, rad. n.°
2002-00566-01). Obviamente, siempre que los médicos hayan desplegado las
conductas que son propias de la /ex artis y no hayan incidido en la ocurrencia
del riesgo.

3.2. Ahora, respecto a la eventual negligencia del personal médico en la
supuesta atencion tardia de la complicacion -sindrome de cola de caballo-, la
sala encuentra que, en este asunto la parte demandante no acreditd la
existencia de una conducta reprochable e imputable a la entidad demandada
con ocasioén del dafio alegado. Contrario a lo expuesto por la parte recurrente,
el médico Luis Alberto Arango Hernandez, ortopedista y traumatdlogo, cirujano
de columna vertebral, idéneo para conceptuar sobre la materia, fue preciso al
dar cuenta que “En el postoperatorio se le brindo la atencion necesaria
para su condicion”, lo que da cuenta de que la atencion estuvo de acuerdo
con la /ex artis, sobretodo porque surgida dicha complicacién -infrecuente e
imprevisible-, el mismo experto refirid que "fos médicos detectaron los
problemas de salud en el postoperatorio inmediato, es decir, el dia siguiente
de la cirugia (...)” precisando que '"la lesion sufrida por la paciente no es
reparable, (...) no hay intervencion que le repare la lesion sufrida”y por Ultimo
c que "La paciente tiene una lesion que no es progresiva, es decir gue como
estd en este momento seguird estando en el futuro”. Esto significa que la
conducta de los médicos que atendieron a la demandante estuvo acorde con
la /ex artis y ello no fue desvirtuado en el proceso. Inclusive, el mismo perito,
dio cuenta de que “a /a paciente se le hizo una cirugia para resecar una hernia
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de nucleo pulposo L4-L5 y corregir un canal lumbar estrecho y eso si se logro.
No obstante, presento una complicacion llamada sindrome de cola de caballo,
que es €l responsable de los problemas actuales de la paciente” (fol. 179, c.4).

La parte apelante insistié en que, si bien el médico tratante se percatd de la
complicacion en el posoperatorio inmediato, lo cierto es que apenas el 20 de
septiembre de 2004, esto es, 7 dias después de la cirugia, ordend la practica
de una tomografia a la paciente. Empero, tal situacién, por si sola, no implica
negligencia, pues el perito Luis Alberto Arango Hernandez (experto en cirugia
de columna), aparte de que dijo que la atencién de los médicos en el
posoperatorio -lo cual fue cuestionado desde la demanda- estuvo acorde con
las necesidades de la paciente, precisd que "E/ sindrome de la cola de caballo
es una complicacion que aparece en el postoperatorio inmediato, por lo tanto,
no pudo describirse en la nota de la ciruglia porque en este momento no se
sabia que la paciente iba a tener dicha complicacion”. Asimismo, indicé que
"desde el primer dia postoperatorio el doctor Rodrigo Diaz indico que la
paciente tenia dolor y paresia en los miembros inferiores”, pero como ya se
advirtio, se cumplié con todas las condiciones necesarias para tratar esa
enfermedad irreversible y que no es progresiva, sin que en ningin momento
el experto en la materia haya sefialado que en la atencién hubo alguna
negligencia.

4. En este orden, el tribunal advierte que en el expediente no hay elemento
probatorio que permita arribar a la conclusion de la demandante. En efecto,
esta no acreditd la existencia de una conducta reprochable, contraria a la /ex
artis e imputable a la entidad demandada con ocasion del dafo alegado, pues
la comprobacion de la culpa imponia a la gestora del litigio acreditar, pero no
lo hizo, que en la ejecucion del acto médico, el galeno contrarié, desconocid o
desatendio la /ex artis ad hoc, pues lo que surge de la prueba es que la cirugia
practicada denominada "“/aminectomia lumbar”, derivé en un evento adverso
no atribuible a Colsanitas S.A., ni sobre el cual habia que prevenir a la paciente
en tanto se tratd de una complicacidon extraordinaria que esta por debajo del
rango de lo previsible y frente a la cual tampoco se acredito error o culpa en
la atencién médica prestada.
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Asi, en consonancia con lo expuesto por el juez a guo, el tribunal corrobora
que la parte demandante no acreditd que el dafio padecido por ella haya
derivado de una conducta reprochable e imputable a la demandada, lo cual se
traduce en la insatisfaccion de ese elemento estructural de la responsabilidad
reclamada y, por ende, en el fracaso de la pretension. Ademas, recuerda que
“la procedencia de un reclamo judicial indemnizatorio relacionado con un
tratamiento o intervencion médica no puede establecerse a partir de la simple
obtencion de un resultado indeseado —v.gr. el agravamiento o la falta de
curacion del paciente-, sino de la comprobacion de que tal contingencia vino
precedida causalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia exigible
a los profesionales de la salud”?, lo cual no fue acreditado en el presente
asunto.

5. Asi las cosas, sin necesidad de ahondar en aspectos adicionales, el Tribunal
encuentra que, por las razones aqui expuestas, la decision de primera instancia
debe ser confirmada. Se condenara en costas de esta instancia a la parte
recurrente. Como agencias en derecho, se fijara la suma de $2 320 000°°,
equivalente a 2 SMLMV.

DECISION
Por lo expuesto, la Sala Segunda de Decisién Civil del Tribunal Superior de
Medellin administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley, RESUELVE:

PRIMERO. CONFIRMAR la sentencia apelada proferida el 13 de diciembre de
2018 por el Juzgado 020 Civil del Circuito de Medellin.

SEGUNDO. Las COSTAS de esta instancia se imponen a la parte demandante
recurrente y a favor de la demandada y las llamadas en garantia. Como

agencias en derecho se fija un valor de $2 320 000°°, que equivale a 2 SMLMV.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

2 CSJ. SC4425 de 05 de octubre de 2021
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