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SALA SEGUNDA DE DECISIÓN CIVIL 

 

Medellín, treinta de marzo de dos mil veintidós 

 

De conformidad con lo prescrito por el artículo 373 del CGP en concordancia 

con el artículo 14 del Decreto 806 de 2020 por escrito, se procede a decidir el 

recurso de apelación interpuesto por la parte demandante frente a la sentencia 

proferida el 22 de septiembre de 2021, en el proceso verbal instaurado por 

CLAUDIA MIRYAM VÉLEZ GRANDA, EVELYNE MARTÍNEZ VÉLEZ 

y JAIME BENANCIO AMAYA JIMÉNEZ contra EPS Y MEDICINA 

PREPAGADA SURAMERICANA SAS y la CLÍNICA EL PRADO S.A. 

 

1. ANTECEDENTES 

 

1.1 CLAUDIA MIRYAM VÉLEZ GRANDA nació el 26 de noviembre 

de 1963; se encuentra afiliada en calidad de cotizante a la EPS Y 

MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 

1.2 El 29 de agosto de 2015 CLAUDIA MIRYAM VÉLEZ GRANDA 

consultó por medicina general a la IPS PROSALCO SAN JUAN debido 

a un sangrado vaginal, lo que generó que se ordenara valoración por 

Ginecología. 

1.3 El 14 de octubre de 2015 fue atendida en la CLÍNICA DEL 

PRADO por Ginecobstetricia diagnosticando una hemorragia 
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posmenopáusica que generó como plan de manejo la práctica de un 

curetaje biopsia, el cual se llevó a cabo el 23 de octubre de 2015.  

1.4 Durante la intervención se causó una “fístula vesico-vaginal y 

fístula vesico-uterina”, trayendo a la paciente una incapacidad 

permanente derivada de la impericia, imprudencia y negligencia médica 

debido al descuido operatorio durante el legrado uterino ginecológico; 

generando solicitar la evaluación por Urología, la cual no estaba 

disponible en el momento. 

1.5 El daño fue confirmado por el Urólogo ALBERTO LONDOÑO 

MARTÍNEZ quien a pesar de no tener convenio con la EPS de la 

demandante procedió a realizar una intervención quirúrgica sin contar 

con el consentimiento ni de la paciente ni de sus familiares; no se 

informaron las consecuencias de salud adversas, inmediatas o tardías, 

así como los riesgos o beneficios. 

1.6 El postoperatorio de la demandante fue atendido por el Urólogo 

tratante en su consultorio particular, negándose a la entrega de la 

historia clínica. 

1.7 A la demandante se le indicó que se trataba de un procedimiento 

sencillo, que no generaba ninguna incapacidad, pero no fue así debido a 

que como consecuencia del daño estuvo hospitalizada 4 días con sonda 

vesical abierta durante 10 días, misma que al ser retirada generó disuria 

que le obligó a consultar reiteradamente por los trastornos de salud 

además de causar una incapacidad laboral de 30 días. 

1.8 Son evidentes los daños causados a la demandante durante la 

intervención del 23 de octubre de 2015, los cuales obedecieron a una 

conducta negligente y descuidada, no se dispusieron de los medios 

solícitos empleados por cualquier facultativo prudente y diligente para 

proteger la integridad física de una persona, sometiéndola a dos 

procedimientos quirúrgicos altamente invasivos en un mismo día, 

afectando por contera su esfera sexual, familiar, social y laboral. 
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1.9 El mencionado daño le causó impotencia, desconfianza y aflicción a 

la demandante, a su hija EVELYNE MARTÍNEZ y a su esposo JAIME 

BENANCIO AMAYA JIMENEZ derivados de la mengua de la 

capacidad física, sicológica y productiva de su esposa y madre. 

1.9 La demandante tuvo que sufragar gastos de transporte para asistir a 

las revisiones, consultas y exámenes, lo cual asciende a $500.000. Las 

curaciones y la atención personal de la demandante las realizó 

CAROLINA PARRA OSORIO quien percibió el pago de $510.000 por 

los servicios prestados; todos los gastos fueron asumidos por EVELYN 

MARTÍNEZ VELÉZ. 

1.10 Pretenden la declaratoria de responsabilidad civil en cabeza de las 

demandadas por los perjuicios causados a los demandantes con ocasión 

de la imprudencia durante el procedimiento del 23 de octubre de 2015; 

como consecuencia se busca la condena en favor de los demandantes 

por perjuicios extrapatrimoniales en sus modalidades de daño a la salud 

y perjuicio moral, mientras que para EVELYN MARTÍNEZ el pago del 

perjuicio patrimonial en su modalidad de daño emergente. 

 

2. CONTESTACIÓN DE LA DEMANDA 

 

2.1 CLÍNICA DEL PRADO S.A. 

 

Presentó las excepciones de “INEXISTENCIA DE CULPA MÉDICA, 

CONSENTIMIENTO INFORMADO, INEXISTENCIA DEL NEXO DE 

CAUSALIDAD y RIESGO INHERENTE.” 

 

2.2 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 

 

Formuló oposición a las pretensiones de la demanda y propuso las 

excepciones de “AUSENCIA DE LEGITIMACIÓN EN LA CAUSA POR 

PASIVA, CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL DE EPS SURA, 
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DILIGENCIA Y CUIDADO- AUSENCIA DE CULPA EN LA 

PRESTACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO, TRASLADO DEL RIESGO- 

EXISTENCIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, TASACIÓN 

EXCESIVA DE PERJUICIOS y AUSENCIA DE DERECHO SUSTANTIVO 

DE LAS VÍCTIMAS INDIRECTAS PARA PRETENDER 

INDEMNIZACIÓN DE SUPUESTOS PERJUICIOS MORALES”; objetó el 

juramento estimatorio. 

 

3. LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

La CLÍNICA DEL PRADO S.A. llamó en garantía a SEGUROS 

GENERALES SURAMERICANA S.A. con ocasión del contrato de seguro de 

responsabilidad civil profesional para clínicas y hospitales que estaba 

instrumentalizado en la póliza No. 0039889-1 con vigencia entre el 31 de 

diciembre de 2016 y el 31 de diciembre de 2017. 

 

4. CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA 

 

Desconoció algunos hechos y precisó otros, se opuso a la prosperidad de las 

pretensiones y presentó las excepciones de “AUSENCIA DE CULPA EN LA 

ACTUACIÓN DE LA ASEGURADA, EXISTENCIA DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO y PETICIÓN EXCESIVA DE 

PERJUICIOS.” 

 

Frente al llamamiento en garantía propuso las excepciones de “LIMITACIÓN 

DEL AMPARO SEGÚN LAS DEMÁS CONDICIONES DE LA PÓLIZA y 

DISPONIBILIDAD SUJETA A LAS AFECTACIONES PREVIAS A LA 

PÓLIZA.” 
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5. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA 

 

El Juzgado concluyó que no hay prueba de la culpa médica porque el 

resultado deviene de la estructuración de un riesgo inherente a la condición 

médica de la paciente, a la intervención y a los antecedentes médicos como 

dos cesáreas y el hecho de ser posmenopaúsica, generando que el útero no 

estaba en condiciones óptimas para superar el curetaje. 

 

Determinó que no hubo prueba de la culpa del demandado porque el daño no 

proviene de impericia, negligencia o imprudencia, era factible que se 

consumara y la médica tratante puso todo su conocimiento para mejorar la 

condición de salud de la paciente. 

 

En lo referente con la atribución de responsabilidad de la EPS, estimó que no 

faltó a la lex artis en la realización del procedimiento quirúrgico, fue 

apropiado y el riesgo, aunque no es frecuente, es inherente y no es producto de 

una falla en la atención médica. 

 

En consecuencia, negó las pretensiones de la demanda por falta de prueba de 

los presupuestos axiológicos de la demanda sin que haya lugar a estudiar las 

excepciones de mérito ni las tercerías. 

 

6. APELACIÓN 

 

La parte demandante interpuso el recurso de apelación sosteniendo que la falla 

se materializó en el procedimiento del curetaje para realizar la biopsia, porque 

no se trata de un riesgo inherente sino de un desconocimiento de los 

protocolos y guías médicas en la materia. 

 

Las lesiones más frecuentes son las fístulas uretra vaginales, lo que genera 

perjuicios en todos los ámbitos a los pacientes; la lesión más recurrente es la 
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histerectomía que puede ser total o parcial y existe el riesgo de punción del 

útero cuando se hace con mucha fuerza; en este caso fue la persistencia de la 

cureta la que causó el daño y ocasionó dos perforaciones una vesicovaginal y 

otra vesicouterina; adicional a que la corrección de las fistulas generadas como 

complicación no fue eficiente debido a que la paciente padece incontinencia 

urinaria, lo cual afecta el desarrollo de su vida personal y familiar. 

 

No existió consentimiento informado, con la demanda se presentó el de 

anestesia que dice 2009 cuando el procedimiento fue en el 2015, la paciente 

dijo no recibir explicación sobre el procedimiento al que se iba a someter; 

además está por fuera de los protocolos decir que se va a entregar un 

consentimiento por quince días; se alteró el formato inicial poniendo los 

riesgos que había en el procedimiento. Hay riesgos sobrepuestos en el 

consentimiento original, lo cual está prohibido por la ciencia médica, la Ley 

41 de 2002 señala que el consentimiento hace parte integrante de la historia 

clínica por lo que no puede ser corregido, enmendado o alterado. 

 

Respecto de los procedimientos de corrección de las dos fístulas, no fueron ni 

adecuados ni técnicos porque no se corrigieron sus defectos en la IPS SURA 

PROSALCO, allá ordenaron el examen para determinar la incontinencia 

urinaria y la prueba fue aportada al proceso, el Urólogo no le hizo un 

seguimiento sólo se limitó a hacer la corrección, pero no hubo 

acompañamiento de la Clínica del Prado sobre la evolución de la paciente. 

 

La Corte ha sostenido la importancia de la historia clínica, no es que no 

hubiera consentimiento informado previo a la cirugía de corrección, sino que 

la paciente no estaba en condiciones físicas o mentales para dar ese 

consentimiento, por ello debió acudirse a sus familiares para su concesión y 

no se les informó ni a su cónyuge ni a su hija sobre el daño causado. 
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No se trata de un riesgo inherente materializado, sino que es falta de diligencia 

y cuidado en el manejo de la historia clínica, en el consentimiento informado y 

en la cirugía de legrado uterino. 

 

7. PROBLEMAS JURÍDICOS A RESOLVER 

 

¿Se encuentran acreditados los elementos axiológicos de la 

responsabilidad médica, concretamente la culpa y la falta de 

consentimiento? 

 

8.   CONSIDERACIONES 

 

8.1 De la responsabilidad médica 

 

Para derivar responsabilidad civil de los médicos o de las instituciones o 

entidades prestadoras de servicios de salud, el demandante debe probar (i) que 

hubo culpa médica, manifestada en el desconocimiento de los protocolos 

médicos o lex artis (no sometidos a modelos prefigurados); (ii) que hubo un 

daño; y (iii) que dicho daño fue causado por ese desconocimiento o culpa 

médica (nexo de causalidad). 

 

De ahí que le asiste la razón al Juez de primera instancia respecto de las 

consideraciones relacionadas con los presupuestos de la responsabilidad 

médica, en la necesidad de demostrar el actuar culposo por parte de la IPS y la 

EPS en la prestación del servicio médico; carga de la prueba que se radica en 

la parte demandante de conformidad con las disposiciones de los artículos 164 

y 167 del CGP. 

 

Presupuestos comunes tanto a la responsabilidad de los médicos- como 

profesionales de la salud individualmente considerados- como aquella que se 

predica de las entidades prestadoras de los servicios de salud o de las 
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instituciones a través de las que operan, predicándose la existencia de un 

régimen de culpa probada tanto de los médicos como de las instituciones a las 

que se encuentren adscritos y de las EPS para las cuales presten sus servicios. 

En este caso, la responsabilidad médica de los demandados se juzga en razón 

de la perforación con la fístula vesico uterina que padeció CLAUDIA 

MIRYAM VÉLEZ GRANDA, mientas era sometida a un procedimiento de 

curetaje o legrado uterino que se practicó en la Clínica del Prado el 23 de 

octubre de 2015 con ocasión de un sangrado postmenopáusico que presentaba. 

 

Con el fin de abordar los reparos planteados por la parte demandante ante la 

desestimación de las pretensiones, se analizará en forma independiente (i) la 

práctica del legrado uterino, (ii) la cirugía correctiva de la perforación uterina 

y de la vejiga practicada por Urología y (iii) el cumplimiento del deber de 

información por parte de la entidad hospitalaria demandada. 

 

8.1.1 Legrado uterino practicado el 23 de octubre de 2015 

 

Está esclarecido en el proceso que ante la aparición de un sangrado posterior a 

la menopausia y para descartar alguna malignidad en el útero de la paciente, lo 

propio era practicar un legrado o curetaje uterino para obtener una muestra del 

tejido para su posterior análisis.  

 

Desde la demanda se juzga la práctica del procedimiento, a juicio de los 

demandantes se hizo de forma imperita, la especialista fue inexperta y a pesar 

de enunciarse la sencillez del procedimiento, derivó en una complicación 

infrecuente que acarreó más consecuencias desfavorables para la paciente; lo 

anterior apoyado en el dictamen pericial presentado con la demanda y 

sometido a contradicción con la comparecencia del perito en la audiencia de 

instrucción y juzgamiento. 
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En este punto debe evaluarse el mérito probatorio del dictamen pericial, 

siendo el medio de prueba con el que la parte demandante pretende sustentar 

los reproches a la intervención primigenia.  

 

Conforme con el artículo 232 del CGP, el dictamen pericial debe apreciarse 

“De acuerdo con las reglas de la sana crítica, teniendo en cuenta la solidez, 

claridad, exhaustividad, precisión y calidad de los fundamentos, la 

idoneidad del perito y su comportamiento en la audiencia, y las demás 

pruebas que obren en el proceso.” 

 

Vuelta la vista sobre el dictamen en consonancia con lo depuesto en la 

audiencia de instrucción y juzgamiento, existen elementos de peso para 

desestimar el mérito de convicción a través del cual se busca fundamentar la 

prueba de la culpa desde la óptica de los demandantes. 

 

Obsérvese que el perito a pesar de médico especialista, su formación posterior 

es de índole administrativo y no asistencial (en Auditoria en Salud); no 

acredita experiencia en el área asistencial y hospitalaria, menos en el manejo 

de casos como el que presentó la paciente, la cual fue tratada por dos 

especialidades diferentes como la Ginecología y la Urología. 

 

A pesar de llegar a conclusiones relacionadas con una indebida práctica del 

curetaje al atribuirle a la conducta de la Ginecóloga la causa de la 

complicación que sufrió la demandante, el perito no ahonda en 

consideraciones científicas o técnicas, no precisa la evidencia de sus 

conclusiones y se limita a calificar de inadecuada la atención, sin soportar sus 

aseveraciones en documentos científicos, en textos o en el dicho de otros 

especialistas que respaldaran su juicio, entre otros. 

 

Teniendo en cuenta el grado de especialidad del tratamiento requerido por la 

paciente,  el perito no cuenta con formación académica en ninguna de las áreas 
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mencionadas; sumado al hecho de no consignar en el dictamen la totalidad de 

información enunciada en el artículo 226 del CGP, debido a que no mencionó 

los casos donde ha intervenido, si se encuentra incurso en las causales 

contenidas en el artículo 50 del CGP, no declaró sobre los métodos e 

investigaciones efectuados, se abstuvo de relacionar y adjuntar los 

documentos en que se basó para la elaboración de la experticia. 

 

Falencias que quedaron evidenciadas en el trámite de la contradicción al 

recibir los testimonios técnicos de los médicos tratantes, que dan pie para no 

darle mérito al dictamen pericial presentado por la parte demandante al no ser 

completo, exhaustivo y sin bases científicas para arribar a las conclusiones que 

de él se extraen; lo que se puede corroborar con una confrontación con la 

historia clínica y con los testimonios técnicos que se recaudaron en el trámite, 

tal como pasa a exponerse. 

 

En el interrogatorio absuelto por la parte demandante sostuvo que, “Después 

que se me fue el período me volvió como a los tres meses, fui a la clínica del 

prado donde la doctora me dijo que me tenían que hacer una biopsia.” 

 

Mientras que el representante legal de la CLÍNICA EL PRADO reconoció 

que, es “un procedimiento que se hace a ciegas porque se maniobra con la 

cureta para sacar el tejido, la perforación consiste en que rompe el útero y 

también puede haber daños en los órganos vecinos como en la vejiga”; 

agregando que, “se hace en pacientes con sangrado uterinos anormales que 

cursan la menopausia, por la peri menopausia o la pos menopausia.” 

 

Sostuvo que, “Hay una incidencia del 3% de perforaciones, la calidad del 

tejido uterino depende de la edad, de los ciclos hormonales, en el caso de la 

demandante estaba muy delgado porque estaba cursando por la menopausia 

y había tenido dos cesáreas, el riesgo, aunque no frecuente puede suceder 

sobretodo porque es una intervención a ciegas.”  
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Finaliza manifestando que el riesgo no es previsible porque depende del 

momento en que se hace el procedimiento, cuando va removiendo tejido la 

cureta puede traspasar el tejido, no se sabe quién puede tener o no 

complicaciones. 

 

Mientras que en el dictamen pericial se contempló que, “En la paciente no 

había antecedentes importantes para concluir que era muy probable la 

lesión del útero y la vejiga, la paciente a nivel ginecológico solo tiene 

antecedentes de dos cesáreas que no tienen injerencia en que el útero sea 

más proclive al daño porque ella se hace a nivel medio arterial del útero, 

después de una cesárea se siguen haciendo cesáreas, pero eso por sí solo no 

aumenta las probabilidades de hacer daño al útero o la vejiga.” 

 

Debido a que, “La menopausia no es una causal de riesgo porque no estaba 

del todo diagnosticada, la menopausia empieza a los cincuenta años, 

comienza desde los 45 hasta los 55 pero con esta historia solo llevaba unos 

meses de amenorrea”; para colegir que se dio una complicación quirúrgica 

prevenible. 

 

Al tiempo que la Ginecóloga tratante -BERTA LUZ PALACIO ARANGO- 

adujo que, “Se consideró pos menopaúsica, había empezado con un 

sangrado vaginal, el colega la programó para un legrado o curetaje que 

consiste en introducir una cureta a través del cuello del útero y se envía 

para estudio patológico donde se envía para determinar si hay malignidad o 

cáncer se hace limpieza exhaustiva, se identifica el cuello y se pasa el objeto 

que es de aluminio a través del cuello del útero y se proceden a raspar las 

cavidades del útero”; explicando que la cureta es un objeto que tiene un 

diámetro de cinco milímetros y sobre la práctica del procedimiento describió 

que, “sentí la resistencia, como un brinco y salió un líquido blanco, en ese 

caso puede ser que entró o a la cavidad peritoneal o  a la vejiga dependiendo 

del líquido que salía.” 
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Continúo describiendo que llamó al Urólogo que no estaba en el quirófano 

sino en consultorio en la misma torre de la clínica, llegó a aclarar el 

diagnóstico, se hizo una cistoscopia a través del meato uretral, miró y sólo vio 

un coágulo, no era claro el diagnóstico entonces se hizo laparotomía, ella se 

quedó todo el tiempo mientras se hizo el procedimiento, entraron a la cavidad 

pélvica y se confirmó que a través del útero con la cureta paso a la vejiga y se 

hizo una fístula entre vejiga y útero, el Urólogo suturó la vejiga y se hizo el 

procedimiento. 

 

En lo atinente con el llanto uterino percibido durante la intervención y lo que a 

juicio del perito es determinante para saber cuando cesar el procedimiento, la 

médica tratante manifestó,  “Es más fácil percibir el llanto uterino cuando se 

trata de un aborto que la paciente está en embarazo pues hay más tejido, en 

este caso se usa una cureta más pequeña y hay menos tejido, sin embargo, 

en este caso se alcanza a escuchar algo de rasgado”; iterando, “Con la 

cureta se siente el fondo del útero, cuando ella llegó ahí sintió la pérdida de 

la resistencia del tejido lo que da para pensar que hubo una perforación con 

el instrumento, eso fue casi que inmediato.” 

 

Sobre la condición particular de la paciente, la médica a cargo indicó, “Como 

ella tuvo dos cesáreas previas tenía la vejiga muy pegada al útero, al 

perforar el útero inmediatamente se entró a la vejiga.”  Afirmación que 

contradice la conclusión esbozada en el dictamen pericial, resultando 

determinante la calidad de los tejidos de la paciente para que se facilite la 

perforación del útero durante el procedimiento y el haber tenido dos cesáreas 

previas, sí influye en el estado de la pared del útero y en su proximidad con 

otros órganos como la vejiga. 

 

La facultativa continuó explicando, “La complicación más recurrente es la 

perforación uterina, en caso de pacientes pos menopaúsicas la posibilidad 

de ocurrencia es del 2.6% porque el músculo uterino es muy pequeño 
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cuando se entra en la menopausia, desde que la mujer para de sangrar 

empieza la disminución del sangrado.”  La materialización de esos riegos es 

infrecuente, depende de la pericia del médico, de la situación de salud de la 

paciente, así se haga con la mayor diligencia y cuidado, el riesgo se puede 

materializar como en el caso concreto. 

 

Continúo el doctor CARLOS ALBERTO LONDOÑO MARTÍNEZ 

manifestando que, “Normalmente el médico tiene suficiente experiencia 

para realizar el procedimiento, no es que hagan fuerza en el procedimiento, 

sino que los tejidos pueden estar fiables, la persona que lo hace cuenta con 

la información suficiente para hacerlo y dentro de las complicaciones puede 

existir la perforación de órganos vecinos.” 

 

Le lesión vesical por perforación es un riesgo inherente al procedimiento de 

legrado uterino, es decir, que sucede como consecuencia del procedimiento, lo 

que necesariamente no implica una mala práctica médica, generalmente es 

consecuencia del estado de los tejidos que sólo puede valorarse al momento de 

la complicación. El tejido de la paciente estaba delicado posiblemente por 

inflamaciones crónicas anteriores. 

 

FABIO ENRIQUE ÁLVAREZ URIBE como Ginecólogo expresó que se trata 

de una complicación común, había adherencias internas en el cuerpo de la 

paciente y resalta la proximidad del útero con la vejiga. La vejiga y el útero 

estaban adosados. 

 

En cuanto a la prueba documental a folios 219 aparecen las guías médicas del 

procedimiento de legrado uterino Ginecológico y Obstétrico; a folios 220 

dentro de la enunciación de las complicaciones agudas se contempló, 

“Perforación uterina. Puede ocurrir durante las maniobras abortivas o 

durante la realización del legrado. La lesión del útero puede estar 
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acompañada de perforación del recto, vejiga e intestino y por lo tanto de 

peritonitis.” 

 

Conforme con el examen probatorio de acuerdo con las reglas de la sana 

crítica, se concluye que la perforación que se dio durante el curetaje o legrado 

uterino se constituye en un riesgo inherente que, a pesar de su baja incidencia, 

debe ser asumido por la paciente siempre que haya tenido conocimiento del 

mismo; no puede hacerse un juicio de imputación a los médicos tratantes de 

los que no  se probó la culpa durante la práctica del procedimiento, ni se 

acreditó la impericia; como explicó la Ginecóloga para poder graduarse como 

especialista debía practicar por lo menos cien procedimientos de este tipo; lo 

que sucedió en este caso es un evento de materialización del riesgo con 

influencia de las condiciones particulares de la paciente. 

 

Por otro lado, no se evidencia que la EPS negara la prestación de algún 

servicio o se haya rehusado a generar autorizaciones sobre procedimientos, 

ayudas diagnósticas o atenciones médicas; por el contrario, ante los síntomas 

referidos inicialmente en la IPS donde consultaba la paciente, se remitió al 

especialista en Ginecología quien programó la intervención en la Clínica del 

Prado, llevándose a cabo el curetaje el 23 de octubre de 2015 y el mismo día 

su corrección por parte de Urología, cuyo especialista acudió de manera 

oportuna y solícita al servicio a través de una interconsulta y pese a no ser 

personal adscrito a la clínica donde no se cuenta con un Urólogo de planta, 

pues la institución se especializa en temas de Ginecología y Obstetricia. 

 

8.1.2 Corrección de la fístula vesico uterina por parte de Urología 

 

Acaecida la complicación que se explicó, se acudió a consultar al interior de la 

Clínica El Prado con un Urólogo que ayudara a determinar el tipo de lesión en 

la vejiga y acudiera a repararla con su conocimiento específico en la materia. 
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Antes de determinar si la corrección de la fístula vesico uterina fue indebida o 

no se ajustó a la lex artis, debe aclararse que el Urólogo CARLOS ALBERTO 

LONDOÑO ÁLVAREZ no está vinculado directamente con la CLÍNICA EL 

PRADO, sino que presta sus servicios particulares en un consultorio que 

queda en las mismas instalaciones y dada esa proximidad fue que acudió al 

llamado desde el quirófano cuando se presentó la complicación. 

 

Esta situación permite explicar que el especialista no tenga la historia clínica 

de la demandante, en estricto sentido ella no era su paciente, toda vez que la 

atención se canalizó a través de la CLÍNICA EL PRADO en la que reposa la 

historia clínica, las autorizaciones y lo concerniente con la atención antes y 

después del legrado uterino del 23 de octubre de 2015. 

 

La demanda parte de la aseveración del dictamen pericial, “Conclusión: Al 

principio se realizó una corrección de la fístula, pero los médicos dicen que 

la paciente tiene diagnóstico de fístula útero vesical. El diagnóstico posterior 

es consecuencia de una recidiva.” El perito manifestó que para determinar si 

la fístula se cerró totalmente deben hacerse pruebas posteriores como 

tomografías y resonancias o con azul de metileno, para sostener durante el 

interrogatorio que no podría decir si con la cirugía quedó corregida totalmente 

la lesión, pero después de ella la paciente terminó con incontinencia urinaria 

de medianos esfuerzos. 

 

De entrada, se evidencia que ni el propio perito pudo determinar la causa de la 

incontinencia urinaria de CLAUDIA MIRIAM VÉLEZ GRANDA, ni siquiera 

tiene certeza sobre la corrección efectiva de la fístula y la realización de 

pruebas posteriores para salvar cualquier duda al respecto. 

 

Frente a este punto, BERTA LUZ PALACIO ARANGO aclaró, “la fístula 

por sí sola no genera incontinencia y una fístula debidamente corregida no 

acarrea consecuencias posteriores en la vida de la demandante, como en las 
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actividades normales o en la vida sexual.” El procedimiento de corrección 

genera incapacidad donde se buscan favorecer las condiciones de cicatrización 

y recuperación, “una vez corregida la lesión el paciente ya no quedaba 

imposibilitado para ejercer labores profesionales en un futuro, si cicatriza 

adecuadamente, la cicatrización depende de las condiciones y tejidos de los 

pacientes.” 

 

Al tiempo que el Urólogo tratante, CARLOS ALBERTO LONDOÑO 

MARTÍNEZ, detalló los dos procedimientos posteriores a los que se sometió a 

la paciente una vez se determinó que había una perforación en el útero que 

dada la proximidad perjudicó a la vejiga. 

 

Precisó que la cistoscopia “es un examen diagnóstico que se puede hacer con 

anestesia local, a través de la uretra se incorpora un lente, el ojo entra a 

través del lente y se visualiza la parte interna, se mira si hay sangrado o 

coagulo, se mira si hay perforación como se evidenció”; mientras que “la 

cistorrafia es la sutura de la vejiga para corregir la perforación.” 

 

El galeno describió que pasó durante una hora desde que lo llamaron del 

quirófano para hacer la corrección de la fístula y el tiempo fue oportuno 

porque las perforaciones cuando se identifican de forma temprana tienen 

mejor pronóstico. 

 

Ahora, el procedimiento de cistorrafia, a su vez tiene como riesgo inherente 

“la dehiscencia de la sutura por problemas en la sonda porque los bordes de 

la sutura no queden bien sino distantes o porque los tejidos no son 

adecuados para una buena cicatrización, y también está el riesgo de formar 

una nueva fístula.” 

 

De cara a la prueba documental, obra a folios 14 del expediente descripción 

operatoria donde se consignó la complicación ocurrida, el mismo 23 de 
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octubre de 2015 se hizo la corrección por Urología previa práctica de 

cistoscopia, coligiéndose que no le asiste la razón a la parte demandante al 

indicar que se abandonó a la paciente al evidenciarse que el procedimiento 

posterior fue oportuno y solícito, se llamó al especialista, se practicaron las 

ayudas diagnósticas  y se corrigió la lesión, con la asistencia de profesionales 

idóneos y con la presencia permanente de la Ginecóloga que tenía a cargo la 

intervención inicial. 

 

En el mencionado documento esta conclusión se respalda con la siguiente 

mención, “Se decide corrección inmediata de perforación vesical previo 

consentimiento de la paciente y discusión con la ginecóloga tratante.” 

 

A folios 18 yace la descripción de la laparotomía exploratoria donde se 

corrigió la perforación, “Incisión pfanstel sobre cicatriz previa, disección por 

planos tejidos de muy mala calidad, identificación de vejiga, apertura por 

línea media longitudinal.”  

 

A folios 20 en nota médica se consigna el cumplimiento del deber de 

información, “se habla con el esposo de la paciente Don Jaime, se explica lo 

sucedido, dice entender; igualmente se explica a la paciente.” 

 

Por último, en las notas médicas que obran a folios 28 y 304 se dispuso que la 

corrección de la fístula vesico uterina tuvo buena evolución y se mejoró la 

condición médica de la paciente. 

 

Conforme con el examen de las pruebas no se evidencia conducta imprudente 

o negligente al momento de corregir la perforación vesico uterina de la 

demandante;  la atención por parte del especialista fue oportuna y diligente, se 

observaron los protocolos para este tipo de procedimientos en el cual primero 

se determina el punto exacto de la lesión y después se entra a corregirla 

quirúrgicamente; el seguimiento a la evolución de la paciente fue pertinente, 
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arrojó resultados positivos sin que se cuenten el plenario con algún elemento 

del cual se derive la responsabilidad del Urólogo, del centro asistencial o de la 

EPS en lo que al procedimiento se refiere. 

 

8.1.3 Consentimiento informado 

 

El artículo 15 de la Ley 23 de 1981 regula el tema del consentimiento 

informado: 

 

“El médico no expondrá a su paciente a riesgos injustificados. Pedirá 

su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y 

quirúrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo 

física o síquicamente, salvo en lo que ello no fuere posible, y le 

explicará al paciente o a sus responsables de tales consecuencias 

anticipadamente.” 

 

En el interrogatorio de parte CLAUDIA VÉLEZ sostuvo que “en ningún 

momento le explicaron nada, porque la cirugía inicial que demoraba quince 

minutos pero a la segunda no le dijeron que pasó”. Cuando le informaron de 

la biopsia le indicaron el día que le iban a hacer el procedimiento, en 15 días 

desde la consulta. Adicionando que “A mí no me dieron información sobre el 

diagnóstico. Fui porque presenté un sangrado” y en consecuencia debía 

practicare una biopsia a ver que está pasando, pese a lo cual la doctora no le 

dijo los riesgos de la biopsia, siempre reiteraron que era algo muy sencillo. 

 

La demandante reconoce que firmó el primer consentimiento informado, pero 

advierte que no lo leyó porque se le había explicado que el procedimiento era 

muy sencillo; al ponerle de presente las pruebas documentales obrantes en el 

expediente reconoció que firmó el consentimiento elaborado el 14 de octubre 

de 2015 en la primera consulta, consignando en la parte inferior y manuscrito 

el riesgo de infección y perforación – folios 225 del expediente digital. 
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Al margen, la demandante en el interrogatorio reconoce que suscribió los 

consentimientos informados para los procedimientos de enfermería y para los 

trámites administrativos en la Clínica del Prado. 

 

El representante legal de la CLÍNICA EL PRADO precisó que el 

consentimiento informado se toma en la consulta preanestésica donde se 

explica en qué consiste el procedimiento; esta consulta la atendió LILIANA 

CASTAÑEDA el 14 de octubre de 2015 y en su testimonio explicó que se 

hace una ilustración suficiente, la propia paciente se lleva el consentimiento 

informado hasta el día de la cirugía donde se recibe junto con una lista de 

chequeo antes de ingresar al quirófano. 

 

La Ginecóloga que práctica el legrado es BERTA LUZ PALACIO ARANGO 

el 23 de octubre de 2015, reconoció que la paciente ingresó al quirófano con 

todos los documentos, la lista de chequeo y dentro de ellos el consentimiento 

informado que había elaborado la doctora LILIANA CASTAÑEDA. 

 

La profesional explicó que, “Los riesgos se informan antes de la cirugía 

cuando se programa el procedimiento, se deja la constancia escrita donde se 

deja la información y eso se conoce como consentimiento informado.” 

 

Se le pide a la paciente que suscriba un documento para que la paciente 

conozca los riesgos del procedimiento, que sepa qué se le va a hacer y brindar 

un apoyo al médico como un insumo de la relación médico-paciente. 

 

De otro lado, no tiene lugar el reproche que se hizo en sede de apelación sobre 

la fecha de suscripción de tal consentimiento; es el formato que tiene la 

Clínica El Prado desde el 2009 y por eso se hace esa mención en la parte 

superior derecha, sin que ello signifique que esa es la fecha de 

diligenciamiento, como se ilustró ampliamente ello se dio días antes de la 

intervención. 
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Sobre el consentimiento informado para los procedimientos de urología, como 

fueron de emergencia (el de corrección) y la paciente estaba anestesiada, no se 

pudo obtener la suscripción de ese segundo procedimiento, situación que se 

encuentra plenamente justificada y se acreditó que se puso en conocimiento de 

los familiares de la paciente, dentro de las notas médicas consta que se 

informó de ello a su cónyuge. 

 

Dada la importancia de cumplir con el deber de información se interrogó 

exhaustivamente a LILIANA CASTAÑEDA ROLDÁN quien detalló que, 

“Primero llenó el consentimiento con los riesgos, ella se lo lleva para la casa 

por si tiene más dudas y ya ella después me devuelve el consentimiento 

firmado, nunca se programan pacientes para el mismo día porque es una 

cirugía electiva.” 

 

Asimismo, reconoce el consentimiento informado que suscribió la paciente y 

el 14 de octubre del 2015 ella consignó en forma manuscrita los riesgos 

adicionales del procedimiento, sin violar la historia clínica; el consentimiento 

es justamente para eso, lo cual se encuentra dentro de la regulación legal y no 

va en contravía de los derechos de los pacientes, porque teniendo en cuenta 

que la Clínica sólo cuenta con un formato estándar, para procurar mayor 

claridad sobre el asunto, lo que hizo la médica tratante fue enfatizar en riesgos 

como la infección y la perforación, último que se materializó. 

 

Frente a la prueba documental a folios 6 se consignó, “Paciente remitida para 

curetaje biopsia”. Nota de Liliana Castañeda, “explico procedimiento riesgos 

infección sangrado perforación lesión vejiga intestino complicaciones 

anestésicas, entrego consentimiento” el 14 de octubre de 2015.  

 

A folios 294 el 19 de octubre de 2015 se suscribe el consentimiento informado 

de anestesiología. A folios 371 obra el consentimiento informado de anestesia 

y allí se contempla que el procedimiento será el 22 de octubre de 2015. A 
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folios 373 yace el consentimiento informado de intervenciones quirúrgicas y 

procedimientos especiales. Se contempla que es para un curetaje biopsia del 

24 de octubre de 2015. A folios 375 se observa el consentimiento informado 

de procedimientos de enfermería y a folios 375 se verifica el consentimiento 

administrativo de diligenciamiento de la historia clínica. 

 

Desprendiéndose que se cumplió con el deber de información porque desde 

las consultas previas se percató de informar a la paciente sobre el 

procedimiento al que se sometería y los riesgos que traería consigo; con la 

firma de la paciente se corrobora que prestó su voluntad tanto para las 

intervenciones mayores como para los procedimientos menores y los trámites 

administrativos que se adelantaron mientras estuvo en la Clínica. 

 

Se advierte la ausencia de consentimiento escrito frente a la cistoscopia y la 

laparotomía exploratoria donde se hizo la cistorrafia para corregir la 

perforación útero vesical; sin embargo se justifica esta omisión en la urgencia 

y perentoriedad con que debieron practicarse estos procedimientos; memórese 

que los mismos se hicieron dentro de la hora siguiente a la primer intervención 

cuando la paciente aún estaba bajo los efectos de la anestesia y por ello no 

puede exigírsele a la entidad demandada que precaviera la suscripción de los 

mismos, sobre todo cuando dentro de la historia clínica se contempló que se 

puso a los familiares al tanto de la situación, dándose en este caso un evento 

de consentimiento sustituto. 

 

Como conclusión, esta Sala Civil no encuentra prueba de los reproches 

efectuados por la parte demandante; no se acreditó la culpa como elemento 

basilar de la responsabilidad médica y pese a la demostración del daño 

consistente en la perforación de la vejiga y el útero, provino de la 

materialización de un riesgo inherente que fue informado y conocido por la 

demandante; lo que permite CONFIRMAR la sentencia de primera instancia. 
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9. COSTAS 

 

Como la sentencia de primera instancia se CONFIRMARÁ, de acuerdo con 

los numerales primero y tercero del artículo 365 del CGP, se impondrá 

condena en costas en esta instancia a cargo de la parte demandante y en favor 

de la parte demandada. 

 

10. AGENCIAS EN DERECHO 

 

De conformidad con lo establecido por el artículo 365 del CGP en 

concordancia con el artículo 5 numeral 1 del Acuerdo PSAA16-10554 del 5 de 

agosto de 2016 del Consejo Superior de la Judicatura, en esta instancia, se 

fijan como agencias en derecho el equivalente a UN (1) SALARIO MÍNIMO 

LEGAL MENSUAL VIGENTE, a cargo de la parte demandante y en favor de 

los demandados. 

DECISIÓN 

 

La SALA SEGUNDA CIVIL DE DECISIÓN DEL TRIBUNAL 

SUPERIOR DE MEDELLÍN, administrando justicia en nombre de la 

República de Colombia y por autoridad de la Ley, 

 

FALLA 

 

PRIMERO: Por las razones expuestas, se CONFIRMA la sentencia de la 

referencia. 

 

SEGUNDO: COSTAS, en esta instancia a cargo de la parte demandante y en 

favor de la demandada. 
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TERCERO: Se fijan como AGENCIAS EN DERECHO, el equivalente a 

UN (1) SALARIO MÍNIMO LEGAL MENSUAL VIGENTE a cargo de parte 

demandante y en favor de la demandada. 

 

NOTIFÍQUESE POR ESTADOS Y ELECTRÓNICAMENTE. 

 

LOS MAGISTRADOS 

 
RICARDO LEÓN CARVAJAL MARTÍNEZ 

 

 
LUIS ENRIQUE GIL MARÍN 

 

 
MARTHA CECILIA LEMA VILLADA 

 


