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Bogota, D.C., veinticinco {25) de agosto de dos mil
veinttiuno (2021).

Se decide el recurso extraordinario de casacion
interpuesto por los actores frente a la sentencia que el 23 de
octubre de 2019 profirié la Sala Civil Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Santa Marta, en el proceso
verbal promavido por Nelson Felipe Vives Lacouture (v otros)

contra la Fundacion Cardiovascular de Colombia {v otros).

ANTECEDENTES

1. Pretensiones.

Neilson Felipe Vives Lacouture, Carmen Elena Calle
Ceballos y Andrés Felipe, Nelson Felipe, Juan Felipe ¥ Rosa
Helena de Fatima Vives Calle, pidieron que se declare que la

Fundacion Cardiovascular de Colombia, Aliansalud EPS S.A.
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aftrmativa, teriendo en cuenta ln ubicacién y distribucion de los pares
craheales, al ser le nariz el principal nerntio hubiese podido comprometer
el olfatorio que seria et U par craneal; a la pregunta si cuando se presenta
hemorragta retrobulbiar el paciente deberia presentar endoftalmitis gque
es Ia nflamacion de la parte intemea del ojo i 51 el enfermo la habia
presentada, dijo que era muy probable que presentara esta patologia y

gue en la lustoria no esfaba descrita que fo hutiese sufridon.

frr} También en contravia con la version de los
demandantes, se¢ pronuncid «Juan Carios Mulford Perez medico
especialista en gerencia en gararfa de calldad y auditoria en solud Y
especialista en segurdard iy salud} [...), quien conchiyo que el pacierite
sufrio una retinopatia hipertensiva o causa de una comorbiidad
inherente a la condicion de el que era la hipertensién arterial y ofros
factores de nesgo que & tenfa como obesidad y  problemoas
cardicvascylares y no se evidenciaron fallas en la calidad del servicio;
agregd que lu tinica eviderncia que encontré causa-efecto para la ceguern,
fue la crisis hipertensiva con gifras tensionales muy elevados e
190/ 100, porque en ella tio se indica presencia de hemarragia ni hay
fipo de elepacion anderior; respondio que si fa causa de pérdidn de

agudeza nisual es un dado del nervo éptico, no se puede detener y que

el procedimierito quanirgneo se hizo confarme a la lex qariise,

fuif) lgualmente, «el anestesidlogo Daniel Eduardo Guerrg
Escorcta, guien presto sus Seriucios en n cirugia er cuestion, acolo gue
en diche procedimiento no se presentd complicacion. ni el paciente
presento aumento de la presidn arterial, nr sangrado dificil de manejar,

porgue si eso hubiese sucedido, lo hublera remitide a cuidados

intensivos o intertmedios i luego se paso a recuperncions,

fuiiif Las conclusiones ofrecldas por los citados
declarantes compaginan con «el relato del demandadds Gustavo

Adalfe Romere Caballeros, quien explico que, sl bien «al tratur de
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(xxi} No puede dejarse de lado que sen ke epierisis que det
pacienfe describia la Clinica General del Norte, en antecederites
Jamidhares, se indica “hermanas diabéticas”™, ademds que en el post
aperatenio presentd signos elevadeos de glicemia, comao le afirmd el dactor
Traveceds, al decir que el resulftado fue aitisimo y que. a su parecer, es
indicative de que tiene dicbetes a que hizo wht pico de aziicar elevoda gue

tambien pudo ayudar a o oclusidn de la antera ceritral de i retinas,

{xxii) La tesis de la defensa «halla refuerze en et informe de
auditoria de Aliansalud y en la experticia aportada a autos. En efecto,
visto ef primero, reclizado por Ia doctora Diana Florez, luego de referirse
af histonial clinico, el cual indica gue para realizarle se apoyo en
canceptos  de  especialistas en olorminolnringologia y  oftulmologia,
concluyd que rno se ewdencid sangrado intra-operatorio Yy que lus
complicaciones menores se relacionan con la rotura de la lamina
papirdacen, pera gue ne se considerad como cousa de o oclusion de la
arteria centrod de la reting; el pacienie presenta cifras de presion arterial
elevadas en el pustoperatorio inmedicia que requiere palpractdn por
medicing tnterma, la hipertension se documenta como una de las causas
de oclusidn de Ta arteria central de la retina. Adicionalmente, el paciente
presenta otros antecedenies como obesidad, edad meayor de 50 anos
como foactores de riesgo importantes como desencadenantes de la

oclusion de fa arteria central de [a retinn dentro de la patogenia de esa

patologia can la perdicla e la visidne.

(it Bl dictamen pernicial elaborado por Francisco
Revollo Zaniga tampoco favorece a los demandantes, pues
alli se weoncluye que ln conducta de Gustave Romero fue correcta
duranie lo mtervencion quinirgica, pues plasma los hallazgos ocurrides,
tnl coma lat afectucion de la ldminag papiricea i revisd que no hubiese
sangrade en el globo ocular ni en ta orbita; iguatmente lo vainé esa

tarde. descartando una lesion grave y, revisadas lns valoraciones por

medicing interna, adurtid cifras tensionales elevadas, acotando que los































Py






Radicacion n.” 47001-31-03-005-20160-00063-01

equivocacion por parte del sentenciador {...p (CSJ SC, 8 sep.
2011, rad. 20607-00456-01).

3. La infraccién a la lex artis ad hoc.

En juictos similares al que ahora ocupa la atencion de
la Corte, establecer la existencia y extensién de los danos
corporales del pacicnte no suele ser una tarea excesivamente
compleja o dispendiosa. De ahi que, ordinariamente, el
debate procesal termine centrandose en la demostracion de
los otros dos puntales de la responsabilidad civil médica, esto
es, el actuar culposo del galeno demandade —entendido como
la inobservancia de la lex artis ad hoe- y su vincule de

causalidad con el menoscabo anunciado en la demanda.

En cuanto a lo primero. convicne insistir cn que €l
fundamento de la responsabilidad civil del médico es la
culpa, conforme la regla general gue impera en ¢l sistema
juridico de derecho privado colombiano. Por consiguiente,
salvo supuestos excepcionales —como ia existencia de pacto
expreso en contrario'-, la procedencia de un reclamo judicial
indemnizatorio relacionado c¢on  un tratamiento o
intervencion medica no puede establecerse a partir de la
simple obtencion de un resultado indeseado -uv.gr. el
agravamiento o la falta de curacion del paciente-, sino de la
comprobacion de que tal contingencia vinoe precedida
causalmente de un actuar contrario al estandar de diligencia

exigibie a los profesionales de la salud.

''Sobre ¢l paricylar, ensefa of precedends de 1n Come. wNuficiomemgonre on ceeopnfes, et sf camipres
corirateol. {gue | fa eespomsabilicdad s diean dewcaiear en of preaveoipre general o calpa predaaddia, calve
etectebaden ot cirtiad e Cenkpaertay vt wsgtocinfin de B parbes  cartfcaeds DS, i sine, Ui Ceelf)
erniranens, prob operspfer, cidistie enes Je eeneiten s PUSTSUTII-2007. 2 mna o
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omisivas, solo que, en estos casos, el examen contrafactico
consistira en elucidar si la participacién [exigible, o
licitarnente esperable®) del demandado en el curso de los

acontecimientos, habria impedido que ocurriera el dano?.

En nuestro medio, la Corte Suprema de Justicia se
decanté por esta tcoria desde la sentencia CSJ SC, 17 dic.
1935, G. J. t. XL1li, pp. 305-306, donde dijo:

«Para que pueda decirse gue o culpa de una persona ha sido
efectivamente la causa del perjuicio cuya reparacion se demanda,
€s menester que haya una relacién necesaria entre dicha culpa y
el perjuicio; es decir, una relacién tal que st la culpa no
hublera ocurrido el perjuicio no se habria producido. En este
caso, como siempre que en cuestiones jurtdicas se habla de cuusa,
se requiere el elemento de necesidad cu la relacidén. Si una
culpa que aparece relacionada con el perjuicio estd plenamente
demostrada, pero se establece gue el perjuicio se habria causado,
aungue esa culpa no se hubiero cometido, ne habrd relacién de
causalidad ni cousiguiente derecho por parte del perjudicado a la
reparacién. Pero acontece que en la magor parte de los casos
un dafio o perjuicio no es resultado de una causa iinica sino
de una serie de antecedenlos, de suerte gue si éstos no se
hubieran reunido, no habria habido dario. En tales casos{...) basta
que, entre las diversas causes cuya ocurrencia file necesaria para
que hubiera habido dario, exista una que pueda ser imputada a
culpa de una persona determinada para que esta sea responsable
de la integridad del perjuicio. En estos casos, si la persona
cuipabie se hubiera conducido correctamente, el perjuicio no habria
ocurrido, y por ello hay relacién de causalidad. En otros términos:
en el case frecuente de la pluralidad de causas basta -para
establecer la relacién de causalidad- gque aparezca gue sin

* Cabe anotar que las omisiones solo son relevantes para el derecho de dafios en tanto constituyan,
corelativamente, la infracclén a un deber de actuar determinado (deber de evitar ¢1 resultado); no
obstante, |2 cuestidn no necesita ser ssclarecida en esta etapa. sino que debe trasladarse 3 bas fases
Juridicas del anilisis de responsabilidad. restringlendo la posibilldad de que, alrededor de la sebeccion
de antecedentes causales relevantes, lenminens esremezclindose asundos de becho y de derecho,

? Cabe anolar que existen enfoques lilosdficos que niegan a las oimisioues la posibilldad de constiuirse
como condiciones causales relevames del dafio, en tanto enticnden la causalidad como un fendmeno
mecanicista. Sin embargo. estos carecen de aplicaciones prictlcas en el contexte del derecho L
LAURIE, Paul. Comnrerfictual theories, En HITCHCOCK, Cristopher, e, al. The Onford book of
carsation. Onford, Oxloed University Press. 2000, pp. 164-209).
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determinado que éste tiene un cardcter de principio auténomo
Y que ademds materializa otros principios constitucionales como la
dignidad humana, el libre desarrolio de la personalidad, la
libertad individual (mandato pro libertate), el pluralismo y
constituye un elemento determinante para la proteccidn de los
derechos a la salud y a lu integridad de la persona humana.
Aungque se manifiesta en distintos escenarios, ha tenide un
extenso desarrollo purisprudencial en el dmbito del acto médico.,
Asi, la facultad del paclente de asumir o declinar un
tratamiento de la saind constitupe una expresion det
derecho fundamental a la auténomia personal, pues es
aquel el tlamado a valorar en qué consiste la bondad o los
riesgos de una intervencion clinica y a determinar si quiere
somsterse a ella o no. En el mismo sentido, hace parte del
derecho a 1 informacién como componente del derecho o la salud,
pbuos su contenido implica para el paciente la posibilidad de
‘obtener informacién oportuna, clara, detallada, completa e
integral sobre los procedimientos y alternativas en relacion cen la
atencién de lu enfermedad que se padece” para considerar los
riesgos que se presentan sobre su propia salud, y, o partir de ello,
aceptar o declinar la intervencién.

Ademds, el derecho al consentimiento informado en el dmbito de
las intervenciones sanitarias es indispensable para la
proteccién de la integridad personal dado gue el cuerpo del
sufeto ez inviolable y no puede ser intervenido ni
manipulado sin su permiso. Por ende, una actuacién que impide
al individuo decidir sabre su propio cuerpo constituye, en principio,
una instrumentalizacion contraria a la dignidad humana. En
consecuencia, el consentimiento previo e informado del paciente se
requiere para “todo tratamiento, aun e! mds elemental”. Sin
embarge, no cualquier autorizacién del paciente es suficiente para
legitimar una intervencién médica.

Ast, la jurispradencia constitucional ha determinade gque el
consentimiento informado debe satisfacer, cuando menos, dos
caracteristicas: (i} debe ser libre, en lu médida que el sujeto debe
decidir sobre la intervencién sonitaria sin coacciones ni engartos;
ademds, {ii} debe ser informado, puos debe fundarse en un
conocimiento adecuado y suficiente para que el paciente pueda
comprender las implicaciones de la intervencion terapéutica. Asi,
deben. proporcionarse al individuo los datos relevantes para
valorar las posibilidades de las principales alternativas, las cuales
deben incluir lu ausencia de cualquier tipo de tratamiente.






















ST
v -
. L





































Ructicacion n.* 47001-31-03-005-2016-00063-0

Pero, aun dejando de lado ese escollo, Jo cierto es que
no existe ninguna prucba que permita colegir que la pérdida
de la vision es un riesgo ordinario de la vmicrolaringoscopia +
cirugia enduscipica trasnasal, de manera que no deberia haber
quedade  incluida dentro de la informacidon que dehia
suministrarse al paciente antes de la intervencion., En ese
sentido, la omisién del galeno demandads, aunque
éticamente reprochabie, carece de incidencia causal frente at
menoscabo corporal que sufrio la victima, tal como se sigue
de las pautas explicadas en el numeral 5.3. de estas

consideraciones.

7. Conclusion.

Los demandantes no demostiraron la comision de yerros
incontestables en la labor de valoracion probatoria del
tribunal, ni tampoco la trascendencia de sus eensuras en el
sentido det fallo, razbn por la cuai el tinico cargo propuesto

no prospera.
DECISION
En mérito de lo expuesio, la Corte Suprema de Justicia,
Sala de Casacion Civil, administrando justicia en nombre de
la Repuiblica ¥ por autoridad de Ia ey,

RESUELVE

PRIMERO. NO CASBAR la sentencia de 23 de octubre de
2019, proferida por la Sala Civil Familia del Tribunal
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Superior del Distrito Judicial de Santa Marta, en el proceso

verbal de ld referencia.

S8EGUNDO. COSTAB a cargo de la parte vencida.
Liquidense en la forma que prevé el articulo 366 del Codigo
General del Praceso, teniendo en cuenta la suma de

$6.000 000 como agencias en derecho de esta actuacion.

TERCERO. REMITASE ¢l expediente a la autoridad

judicial competente.

Nolifiquese y cumplase
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(Ausencia justificada)
OQCTAVIO AUOUSTO TEJEIRCO DUQUE

67




