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SICGMA 

RAD. 43.959 (08001315301220180012201) 

TIPO DE PROCESO: VERBAL – RESPONSABILIDAD CIVIL. 

DEMANDANTE: a EDNA MARGARITA TRIANA FRANCO y JESUS 

GABRIEL DIAZ. 

DEMANDADO: LILIANA PALACIO FORERO, la ORGANIZACIÓN 

CLINICA BONADONNA-PREVENIR S.A.S. Y SALUD TOTAL 

 

 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 

 
RAMA JUDICIAL 

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL 

SALA SEXTA DE DECISIÓN 

CIVIL – FAMILIA 

 

Barranquilla, dos (2) de agosto de dos mil veintidós (2022)  

 

ASUNTO 

 

Se procede a dictar sentencia con el propósito de resolver el recurso de apelación contra 

la sentencia de fecha 11 de marzo de 2022, proferida por el Juzgado Doce Civil del 

Circuito de Barranquilla, al interior del presente proceso verbal de responsabilidad 

médica, seguido por EDNA MARGARITA TRIANA FRANCO y JESUS GABRIEL 

DIAZ y JESUS GABRIEL DIAZ contra LILIANA PALACIO FORERO, la 

ORGANIZACIÓN CLINICA BONADONNA-PREVENIR S.A.S. Y SALUD 

TOTAL.  

ANTECEDENTES 

 

La parte demandante, sustentó las pretensiones en los fundamentos fácticos contenidos 

en  

 

1. Que la paciente, una vez realizado el diagnóstico, se le ordenó la primera 

intervención (dx post. Resección de tumor de ovario con incapacidad médica de 

30 días.  
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2. Que el día 10 de diciembre de 2016 se le practica la operación ordenada y en la 

epicrisis se señaló: “paciente de 39 años con los siguientes diagnósticos: Tumor 

de comportamiento incierto o desconocido del ovario, quien ingresa a la sal de 

recuperación procedente de cirugía en su POP de resección de tumor 

retroperitoneal más uterolisis con liberación (…)”  

 

3. Que esta intervención se trata de una intervención quirúrgica para practicarle 

cirugía ambulatoria abdominal de resección de tumor retroperitoneal con 

disección de estructuras vasculares u órganos retroperitoneales, en la cual nace la 

falla médica.  

 

4. Que, con fecha de recibo de diciembre 9 de 2016, la Dra. Marjorie Cervantes, 

expide diagnóstico clínico de masa ovárica con un definitivo a las 10:5 a.m. 

 

5. Que, cumpliendo con las recomendaciones dadas, por el hecho de sentir dolores, 

acudió a la urgencia de Clínica Bonadonna-Prevenir y a partir de allí comenzaron 

los malos tratos de palabra y hecho por parte de la Dra. Liliana Palacio Forrero, 

médico ginecóloga de la referida institución de salud, quién le practicó la cirugía 

y le manifestaba que eso era normal, sin embargo, los dolores persistían.  

 

6. Que el 22 de diciembre de 2016, se le practicó un examen de laboratorio, dando 

como resultado bacilos GRAN NEGATIVOS, es decir había entrado en un 

estado infeccioso, prescribiendo antibióticos. 

 

7.  Que, con base en lo anterior, se ordenó una nueva intervención quirúrgica el día 

26 de diciembre de 2016 (segunda operación), para explorar el abdomen de la 

paciente y descubrir de dónde provenía el líquido que se depositaba en sus 

paredes abdominales y postrándola en el estado de infección, tal como consta en 

la epicrisis aportada y donde registra en el ítem de enfermedad actual:  

 

 
 

8. Hasta aquí, no se había descubierto que la fuente de la infección estaba siendo 

ocasionada porque el uréter derecho había sido cercenado en la primera 

operación y el líquido de la orina, que debía de pasar del riñón a la vejiga estaba 

derramándose directamente al interior del abdomen, por lo que se presentó el 

proceso infeccioso que derivó en la apendicitis y a través de esta segunda 
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intervención se le practicó apendicetomía, intervenciones en las que estuvo como 

directamente responsable la Dra. LILIANA PALACIO FORRERO.  

 

9. Que, a partir de la segunda cirugía arreciaron los dolores, el líquido no dejaba de 

filtrar por su abdomen, a través de la sonda. Los exámenes que se necesitaban 

requerían de la autorización de SALUD TOTAL, que demoraba las ordenes y 

mientras el dolor y las complicaciones se iban acrecentando en salud de la 

paciente. Su compañero y sus hijos empezaban a sufrir la falta de su esposa y 

madre en las actividades propias de la casa.  

 

10. El Centro de Diagnóstico Citopatológico del Caribe, en su diagnóstico clínico 

señaló: “Apendicitis. Y en descripción microscópica: Los coretes muestra 

apéndice cecal cuya mucosa se halla conservada. A nivel de la capa muscular se 

observa un infiltrado inflamatorio agudo de predominio neutrófilo con extensión 

transmural.  

 

11. Que el 11 de enero de 2017, se le ordenó SSL: Estudio de líquido cito químico, 

descartar orina.  

 

12. Que el día 24 de enero de 2017, el compañero permanente de la paciente impone 

queja ante SALUD TOTAL y exige el servicio que la paciente requiere.  

 

13. Con fecha dos (2) de marzo de 2017, la señora EDNA MARGARITA TRIANA 

FRANCO es atendida por urólogo-oncólogo. Se diagnostica y se le ordena 

nefrostomía de riñón derecho.  

 

14. Que la paciente es operada por tercera vez, después de tantos reclamos, quejas y 

la intervención de un abogado y después de haberle practicado una paleografía 

derecha en la clínica Portoazul, y con informe del médico, donde señala que se 

pudo localizar el sitio exacto de la lesión que originaba todos los padecimientos 

de la señora EDNA MARGARITA TRIANA FRANCO y es que se le había 

realizado una amputación del uréter derecho, dejando el drenaje del riñón 

derecho expuesto.  

 

15. Que en la epicrisis expresamente se señaló:  
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16. Que, con la historia Clínica del 19 de febrero de 2017, en a página 8 se observa:   

          

17.  Que hubo una falla en la prestación y mala práctica medica, ocasionandole todos 

los daños anteriormente decsritos por parte de la médico tratante. Todos lo 

anterior acompañado del maltrato verbal y sicológico de la misma profesional 

édica.  

 

PRETENSIONES 

De conformidad con los fundamnetos fácticos expuestos, la parte demnadante elevó 

las siguinetes pretensiones:  

Que las demnadadas están llamadas a responder civil y solidariamnete por los 

perjuisicos causados a los demnandantes, lso cuales estimó en los siguinetes 

términos:  

1.1. Daño Fisiológicomo por amputación del uréter desde la primera cirugía: 

La suma equivalente a 80 S.M.L.M.V 

1.2. Por daño moral 

1.2.1. A favor de la víctima: 30 S.M.L.M.V. 

1.2.2. Al compañero permanneete Jesús Díaz Sanchez: 30 S.M.L.M.V. 

1.2.3. A favor de los hijos: La suma equivalente a 30 S.M.L.M.V. 

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA 

 

Luego del trámite procesal correspondiente, el 11 de marzo de 2022, se dictó sentencia 

en la cual se resolvió lo siguiente:  

1. No acceder a las pretensiones imploradas en libelo demandador, por las razones 

antes señaladas.  

 

2.  No hacer pronunciamiento alguno en torno a las excepciones de fondo 

propuestas por la parte demandada, tal como se explicitó en las motivaciones de 

esta sentencia. 
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3. Condenar en costas a la parte demandante. Las cuales, al igual que las agencias en 

derecho, se liquidarán una vez quede ejecutoriada esta providencia, conforme lo 

dispone el artículo 366 del Código General del Proceso.  

 

4. Ejecutoriado este proveído archívese el expediente. 

Inconforme con la decisión, el apoderado judicial de la parte demandante interpuso 

recurso de apelación contra la decisión.  

REPAROS CONTRA LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.  

 

El apoderado judicial de la parte demandante, al momento de presentar los reparos 

contra la decisión de  

 

1. Si bien se dijo desde un principio que los médicos alegaron haber procedido de 

acuerdo a los protocolos y a las técnicas médicas y respetando la decisión de la 

juez de primera instancia, quien señala que los médicos se apegaron a esos 

procedimientos, cierto es también que todos esos procedimientos llevaron a un 

daño moral, un daño espiritual, a un daño sicológico en la paciente, en la vida de 

su compañero.  

 

2. Si bien es cierto, hemos considerado que, si los médicos procedieron de acuerdo 

a los protocolos, es también cierto que la paciente, antes de la primera operación, 

no tenía las lesiones que padeció con posterioridad a las tres intervenciones 

quirúrgicas.  

 

3. Que, de conformidad con lo anterior, considera que la sentencia debe ser 

revocada al menos parcialmente para efectos de reconocer los perjuicios de 

carácter moral.  

PROBLEMA JURÍDICO 

 

De conformidad con los elementos materiales probatorios, le corresponde a la Sala 

determinar si en el caso bajo estudio ¿se encontraban dados los presupuestos fácticos y 

jurídicos para declarar civilmente responsable a la parte demandada por los presuntos 

perjuicios sufridos por los demandantes con ocasión los padecimientos sufridos por la 

señora EDNA MARGARITA TRIANA FRANCO, con ocasión a una indebida praxis 

médica?  

CONSIDERACIONES 

Consideraciones en torno a la Responsabilidad Civil.  

 

De conformidad con el problema jurídico planteado, la Sala, en principio considera 

necesario, realizar algunas precisiones en torno a la figura jurídica de la Responsabilidad 
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Civil, sus elementos constitutivos y en particular, cuando ésta se deriva de la prestación 

de servicios médicos.  

 

La jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia, ha desarrollado esta concepción dual 

de la responsabilidad civil, separándose explícitamente de una concepción unitaria, y 

destacando la importancia que tiene esta diferenciación en la práctica judicial, más allá 

de simples propósitos académicos y teóricos. Así ha indicado que “El Código Civil destina 

el título 12 de su Libro Cuarto a recoger cuanto se refiere a los efectos de las obligaciones contractuales, 

y el título 34 del mismo Libro a determinar cuáles son y cómo se configuran los originados en vínculos 

de derecho nacidos del delito y de las culpas. (…) Estas diferentes esferas en que se mueve la 

responsabilidad contractual y la extracontractual no presentan un simple interés teórico o académico ya 

que en el ejercicio de las acciones correspondientes tan importante distinción repercute en la 

inaplicabilidad de los preceptos y el mecanismo probatorio” 

 

La Responsabilidad Civil en su acepción más amplia implica aquellos 

comportamientos que por producir en terceras personas un daño, hacen recaer sobre la 

cabeza de quien lo causó la obligación de indemnizarlo, tal comportamiento puede tener 

su fuente en un contrato, el incumplimiento de las obligaciones legales o 

cuasicontractuales, el delito, el cuasidelito, o la violación del deber general de prudencia. 

Así, de manera general, la responsabilidad civil constituye la obligación de reparar un 

daño causado de manera injustificada, aunque algunos autores, como el caso de 

Hinestrosa, señalan que más que la obligación en sí misma, la responsabilidad constituye 

la fuente de aquella.  

 

Esta clase de obligación tiene unos elementos o presupuestos aceptados por la 

Jurisprudencia y la Doctrina, los cuales son: 

 

1. El daño sufrido. Este elemento debe demostrarse por quien pretenda ser 

indemnizado. El daño puede ser material (actual o futuro) o inmaterial.  

 

Para ser apreciado como elemento indispensable de la responsabilidad civil y genere 

obligación de indemnizar, debe ser cierto, personal y subsistente. La certeza del daño 

hace referencia a la realidad de su existencia. Es la certidumbre sobre el mismo. Por lo 

tanto, el concepto está referido a su existencia y no a su monto o actualidad, la cual debe 

demostrarse para cada bien jurídico lesionado en cada caso concreto.  

 

1.1. Características del Daño  

 

 Certeza del Daño. Es decir que debe ser real, efectivo, tener existencia. Con 

esto se rechaza el daño eventual, meramente hipotético, que no se sabe si existirá 

o no. Pero en Francia se está aceptando una cierta categoría de daño eventual: la 

perdida de una probabilidad cierta. Pero que el daño sea cierto no elimina la 
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indemnización del daño futuro, que no ha sucedido aún, con tal que sea cierto, 

esto es, que no quepa duda de que va a ocurrir.  

 

Como ya se ha manifestado, el concepto de certeza no tiene nada que ver con su 

futuridad. Si el daño existe, no interesa que sea pasado, presente o futuro. Existen daños 

indemnizables pasados, cuando el que se ocasionó ya ha sido superado, como el caso de 

lesiones personales de las cuales la persona se ha recuperado totalmente. Puede ser 

igualmente presente si en el momento del fallo este continúa. Y puede ser futuro si el 

juez, al decidir encuentra que las consecuencias del daño se prolongarán en el tiempo, 

puesto que dejarán secuelas permanentes.  

 

 El Daño debe ser personal. Ello quiere decir, que quien demanda la reparación, 

debe encontrarse legitimado para solicitar la misma, ya sea para sí mismo o para 

otra persona. Bien puede tratarse de la víctima directa del daño o de un 

perjudicado.   

 

 El Perjuicio debe ser Directo. Si bien es cierto, esta característica guarda 

relación con otro elemento constitutivo de la responsabilidad civil, a saber, la 

imputación o atribución jurídica, lo cierto es que es que el perjuicio debe provenir 

efectivamente del hecho o del incumplimiento a partir del cual se pretende 

imputar éste. En otros términos, el daño debe tener por causa adecuada, aquella  

a partir del cual se atribuye su materialización. No puede tratarse de cualquier 

causa, ésta debe ser la causa adecuada del daño.  

 

Así las cosas, el demandante debe demostrar efectivamente la existencia del Daño, a 

partir de cada uno de los presupuestos referidos. 

 

2. El título de imputación. Este se puede concretar en un elemento subjetivo, a 

saber, la culpa, que debe ser probada, excepto en los casos en que haya lugar a 

presumirla; o en un elemento de carácter objetivo, verbigracia, el riesgo, a partir 

del cual se configura una responsabilidad de carácter objetivo.  

 

En el primer caso, es decir, ante una responsabilidad presidida por la culpa, el causante 

puede destruir la presunción de ésta si acredita haber actuado con diligencia y cuidado, 

como lo dispone el artículo 2347 del código civil. En tanto que, en tratándose de 

responsabilidad objetiva, el causante no puede exonerarse de la obligación sino 

probando una circunstancia que destruya el nexo causal, es decir, demostrando una 

causa extraña, a saber, fuerza mayor o caso fortuito, culpa exclusiva de la víctima o el 

hecho de un tercero1 

 

                                                           
1 MARTÍNEZ RAVE, Gilberto, MARTÍNEZ TAMAYO Catalina. Responsabilidad Civil Extracontractual. Undécima 
Edición. Editorial Temis. 
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3.  La relación de causalidad. En tratándose de responsabilidad subjetiva, debe 

probarse, por el afectado, que la culpa o el hecho que se indilga al demandado sea 

la causa generadora del daño. Valga precisar que la imputación del daño o en 

última de los perjuicios, debe realizarse a partir de la teoría de la causalidad 

adecuada.  

 

Respecto a este elemento, el organismo de cierre de la jurisdicción de ordinaria, se ha 

expresado en los siguientes términos:  

 

La Corte tiene por admitido que el nexo causal es uno de los elementos requeridos para la configuración 

de la responsabilidad, sin que se haya admitido la posibilidad de sustituirla por una evaluación basada 

en análisis probabilísticos. «Lo contrario supondría tener que convivir en una sociedad en la que haya 

que resarcir cualquier resultado dañoso por la simple razón de que uno de nuestros actos intervenga 

objetivamente en su causación, aun cuando escape a nuestra responsabilidad y se encuentre más allá de 

nuestro control» (SC10298-2014, 05 ag. 2014, rad. n.° 2002-00010-01, la cual reitera el proveído 

SC, 18 dic. 2012, rad. n.° 2006-0094-01 y Radicación n.° 05001-31-03-003-2005-00174-01). 

 

Tales presupuestos son indispensables para la configuración de la responsabilidad civil, 

siendo necesario que en cada caso concreto concurran todos y cada uno de ellos para 

hacer viable la acción resarcitoria. En este sentido, se hace necesario determinar si en el 

caso concreto se presentan cada uno de los elementos configurativos de la 

responsabilidad civil, de tal forma que, a partir de las circunstancias que se presentan en 

el asunto bajo estudio se debe definir de manera expresa la concurrencia del hecho, el 

daño, la cuantificación del daño, el título de imputación y la relación causal, con el fin 

de definir si prosperan las pretensiones del demandante 

  

De la Responsabilidad médica en particular.  

 

El profesional de la salud, en el ejercicio de su profesión se encuentra sometido al 

cumplimiento de una serie de obligaciones de naturaleza diversa, especialmente de 

carácter ético, no por ello desprovistas de eficacia jurídica. Estas permiten fijar los 

parámetros facticos para evaluar, en un momento determinado, el grado de diligencia y 

responsabilidad empleado por el galeno en el cumplimiento de su función.  Es por ello, 

por lo que, se ha entendido que las normas que disciplinan la ética médica, se traducen 

en componente de su Lex Artis, con todo lo que ello representa, especialmente en la 

esfera de su responsabilidad, susceptible de ser valorada o, si se prefiere, juzgada, por 

los órganos y autoridades competentes para ello2. Y es este el parámetro que permite 

establecer si existió o no culpa en un determinado acto médico.  

En la referida providencia del 17 de noviembre de 2011, la Corte precisó que la 

responsabilidad civil médica, es una especie de la responsabilidad profesional sujeta a las 

reglas del ejercicio de la profesión de la medicina, y cuando en cualquiera de sus fases 

                                                           
2 República de Colombia. Corte Suprema de Justicia, sala de casación civil y agraria. Sentencia marzo 31 de 2003, expediente 
7141. M.P. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo. 
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de prevención, pronóstico, diagnóstico, intervención, tratamiento, seguimiento y 

control, se causa daño, demostrados los restantes elementos de la responsabilidad civil, 

hay lugar a su reparación a cargo del autor o, in solidum si fueren varios los autores, 

pues “el acto médico puede generar para el profesional que lo ejercita obligaciones de 

carácter indemnizatorio por perjuicios causados al paciente, como resultado de incurrir 

en yerros de diagnóstico y de tratamiento, ya porque actúe con negligencia o impericia 

en el establecimiento de las causas de la enfermedad o en la naturaleza misma de ésta, 

ora porque a consecuencia de aquello ordene medicamentos o procedimientos de 

diversa índole inadecuados que agravan su estado de enfermedad, o bien porque ese 

estado de agravación se presenta simplemente por exponer al paciente a un riesgo 

injustificado o que no corresponda a sus condiciones clínico – patológicas” (cas. civ. 

sentencia de 13 de septiembre de 2002, exp. 6199). 

Además de lo anterior, cabe anotar que los elementos de la responsabilidad médica son, 

en síntesis, los mismos de la responsabilidad civil contractual o extracontractual. Lo 

anterior quiere decir que para que un médico sea hallado civilmente responsable por una 

actuación o procedimiento enmarcado en el desarrollo de su labor profesional es 

necesaria la existencia de un daño no merecido por parte de la víctima, es menester 

también que la culpa por dicho daño pueda ser imputada al profesional de la medicina 

y que, sin embargo, entre la actuación del galeno y la conclusión dañosa, exista un 

vínculo o nexo causal.  

CASO CONCRETO 

 

1. Precisión previa.  

 

A través de providencia del 17 de mayo de 2022 se resolvió no declarar desierto el 

recurso de apelación interpuesto por la parte demandante contra la sentencia de fecha 

11 de marzo de 2022, proferida por el Juzgado Doce Civil del Circuito de Barranquilla, 

al tiempo que resolvió tener por sustentado el recurso de apelación exclusivamente en 

lo que se relacione con los reparos presentados ante el juez de primea instancia. Lo 

anterior, habida cuenta de que al momento de sustentar el recurso de apelación no se 

limitó a desarrollar los reparos expresados ante el a quo, sino que esbozó nuevas 

inconformidades que no fueron advertidas en la etapa procesal.  

 

Cabe precisar que los reparos planteados por el recurrente en la oportunidad debida se 

circunscribían únicamente a la falta de reconocimiento del perjuicio moral, precisando 

que i) “si bien se dijo desde un principio que los médicos alegaron haber procedido de 

acuerdo a los protocolos y a las técnicas médicas y respetando la decisión de la juez de 

primera instancia, quien señala que los médicos se apegaron a esos procedimientos, 

cierto es también que todos esos procedimientos llevaron a un daño moral, un daño 

espiritual, a un daño sicológico en la paciente, en la vida de su compañero.” Y ii) Si bien 

es cierto, hemos considerado que, si los médicos procedieron de acuerdo a los 

protocolos, es también cierto que la paciente, antes de la primera operación, no tenía las 
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lesiones que padeció con posterioridad a las tres intervenciones quirúrgicas. De hecho, 

en ese estadio del proceso, solicitó que la sentencia dictada fuera revocada al menos 

parcialmente para efectos de reconocer los perjuicios de carácter moral. 

 

Conforme se puede advertir al momento de esgrimir los reparos contra la sentencia de 

primera instancia, el recurrente no cuestiona el fundamento de la juez a partir del cual 

establece que el actuar de los galenos y de la institución demandada se apegó a los 

protocolos médicos establecidos para tratar la patología que padecía la demandante. 

Valga precisar que el recurrente tan solo se limitó a señalar que había lugar al 

reconocimiento de perjuicios de carácter moral en virtud del sufrimiento de la paciente 

y sus familiares por cuenta de las intervenciones practicadas, sin detenerse en señalar 

que los procedimientos realizados no se ajustaron a la lex artis.  

 

Fue tan solo al momento de sustentar el recurso de apelación durante el trámite de la 

segunda instancia que el recurrente señaló: “Es evidente que a l apaciente EDNA 

MARGARITA TRIANA FRANCO se le practicaron tres intervenciones en un 

procedimiento en el cual solo bastaba una, que desde la primera intervención quirúrgica 

practicada por la Dra. Liliana Pájaro Forero, ésta no observó la fuga que sólo en la 

tercera operación practicada por el Dr. Franklin Vives –urólogo oncólogo-, quien en la 

exposición de su testimonio dijo textualmente  que “después de habérsele practicado 

una serie de exámenes más profundos, se pudo detectar que sí había una filtración 

imperceptible del uréter derecho”. Y lo único que transporta ese parte del sistema 

urinario es precisamente la orina que va desde los riñones a la vejiga.” 

 

En relación con lo anterior, la Sala debe advertir que en este tipo de responsabilidad el 

título de imputación se encuentra guiado por la culpa probada, de modo tal que le 

corresponde a la parte demandante acreditar de forma indefectible la actuación 

reprochable en la prestación de los servicios médicos, de la cual devino el daño a partir 

del cual pretende la reparación. Cabe precisar que no nos encontramos ante un régimen 

de responsabilidad objetivo en el cual se puede prescindir de la culpa para que nazca la 

obligación indemnizatoria.  

 

Así las cosas, se insiste, le correspondía a la parte demandante acreditar cada uno de los 

presupuestos de la responsabilidad civil, no solamente la afectación sufrida, sino además 

la culpa y la relación o nexo de causalidad entre el daño y el elemento subjetivo. Al 

aceptar la tesis del juez de primera instancia, de conformidad con la cual se estableció 

que el tratamiento y los procedimientos realizados a la paciente estuvieron ajustados a 

los protocolos médicos, no habría forma de atribuirle el daño sufrido a parte 

demandada, habida cuenta de que se adolecería de un elemento indispensable en la 

estructuración de la responsabilidad. En conclusión, no resultaría factible el 

reconocimiento del daño moral pretendido por la demandante si no se configuran cada 

uno de los elementos estructurales de la figura de responsabilidad civil.  
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2. Determinación del título de imputación y el nexo de causalidad en el caso 

concreto.  

 

Al margen de lo anterior, al momento de sustentar el recurso de apelación, la parte 

demandante alega que a la paciente se le practicaron tres (3) intervenciones quirúrgicas 

de manera injustificada, habida cuenta de que, según su dicho, tan solo bastaba con una 

intervención para tratar a la afección que ésta sufría. Lo anterior supondría que se 

atribuye a la parte demandada el hecho de someter a la paciente a un riesgo innecesario 

con la práctica de las intervenciones. Así las cosas, se corresponde a la Sala, a partir de 

la valoración de las pruebas practicadas determinar si efectivamente resulta factible 

considerar que se sometió a la paciente a un riesgo innecesario con las intervenciones 

practicadas inicialmente.  

 

En principio, se debe advertir que la paciente presentaba un diagnóstico relacionado con 

la presencia de un tumor retroperitoneal en el ovario, lo cual ameritaba la intervención 

para proceder con la resección del mismo. Así, en la epicrisis se lee el siguiente 

diagnóstico:  

 

 
 

Posterior a la intervención quirúrgica, se consignó lo siguiente: “Paciente con buena 

recuperación del acto quirúrgico, con manejo analgésicos y antibióticos.  

Resultado de procedimiento diagnósticos.  

Resección de tumor retroperitoneal con disección de estructuras vasculares u órgano, 

ureterolisis con liberación o reposicionamiento de uréter.” 

 

Seguidamnete, se consignó:  

 

 
La paciente reingresó a urgencias de la Clínica BONADONNA-PREVENIR el día 12 

de diciembre de 2016, presentando cuadro de dolor abdominal. Así, en la historia clínica 

se señaló:  
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Aten esta situación, se le ordenó la práctica de ecografía de abdomen total, la cual arrojó 

los siguientes resultados:  

 

 
 

De conformidad con lo resultados, la paciente fue valorada por la médica especialista 

tratante, quine debido al hallazgo consideró necesaria una nueva intervención con el fin 

de establecer si la colección correspondía a un absceso a un hematoma. Así, se indicó:  

 

 
 

Luego de la práctica del procedimiento, se señaló:  

 

 
Posterior a ello, se le dio de alta a la paciente, asignando como fecha de control 

posquirúrgico el día 28 de diciembre de 2016.  

 



  

13 
 

El día 26 de enero de 2017, se obtuvieron los resultados de los exámenes diagnósticos 

practicado en PÉREZ RADIOLOGOS Y CIA LDA., en los cuales se determinó lo 

siguiente:  

 

 
 

Conforme se advirtió la paciente presentaba un derrame pleural izquierdo, imagen 

quística en región medial de la cavidad pélvica sugestiva de endometrioma y eventración 

umbilical.  

 

El 19 de febrero de 2017, en la Historia Clínica de la Clínica BONADONNA-

PREVENIR, luego de un nuevo ingreso de la paciente a la institución, se consignó:  

 

 
 

Como diagnostico se señaló: “Endometriosis del ovario, sospecha de obstrucción 

intestinal y colección-petrovesical en estudio. Al tiempo que se ordenó laparotomía 

exploratoria con apendicetomía y liberación de adherencias.   
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Posteriormente, se señaló:  

 

 
 

En atención a lo anterior, de forma conjunta con la médica tratante, se decide realizar 

nefrectomía percutánea izquierda y pielografía anterógrada con el propósito de descartar 

si la fuga se presentaba vía uretral izquierda. Aunado a ello, se ordenó fijar sonda Foley 

uretrovesical a drenaje libre.     

 

 
 

En fecha dos (2) de marzo de 2017, se describió del procedimiento practicado a la 

paciente, en los siguientes términos:  
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  A continuación, se describió el procedimiento, así:  

 

 
 

De conformidad con lo anterior, a partir de la valoración en sí misma de la historia 

clínica, no se advierte un actuar reprochable en la atención suministrada a la paciente y 

mucho menos que ésta haya sido sometida a un riesgo injustificado en la práctica de los 

procedimientos quirúrgicos. Conforme se advirtió, la paciente presentó una serie de 

complicaciones en su estado de salud que justificaban las intervenciones realizadas. 

Inicialmente, la paciente ingresó a las instalaciones de la CLÍNICA BONADONNA- 

PREVENIR, presentando un tumor retroperitoneal en el ovario, de modo que resultaba 

necesaria su intervención con el propósito de practicar su resección. Aunado a ello, la 

paciente presentaba un síndrome adherencia severo, colección retrovesial, apendicitis. 

Lo anterior se advierte no solo a partir de los documentos contentivos de la Historia 

Clínica de la Paciente, sino también del dictamen pericial aducido, elaborado por la 

médica especialista en ginecología y obstetricia ILSY PAOLA OSPINO ROBLES, 

quien, al momento de rendir la experticia realizó una descripción puntual de los 

diagnósticos y procedimientos suministrados a la paciente durante su estancia en la 

Clínica Bonadonna  

 

“Paciente, Edna Triana de 30 años de edad, quien es valorada en consulta externa el 

31/08/2016 por la doctora Liliana Palacio, ginecóloga oncóloga por presentar masa 

compleja en ovario derecho con Doppler positivo, se le recomienda la realización de 

resección de tumor retroperitoneal más ureterolisis, durante la consulta se le explican 

los riesgos y complicaciones del procedimiento quirúrgico.  

 

El procedimiento es programado y realizado en la Clínica Bonadonna el día 9/12/2016 

sin complicaciones, siendo dada de alta con indicaciones médicas.    
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Días después del procedimiento, la paciente consulta por dolor abdominal asociado a 

tenesmo rectal, disminución de la frecuencia en deposiciones, al examen físico 

encuentran dolor generalizado a la palpación sin signos de irritación peritoneal, 

distendido, peristalsis positiva, le realizan ecografía de abdomen total, la cual reporta 

presencia de esteatosis hepática leve y liquido libre en la cavidad pélvica.  

 

En vista de lo anterior, el día 22/12/2016, la Dra. Liliana Palacio en compañía de la 

especialidad de cirugía general, procede a la realización de una segunda intervención 

quirúrgica para drenaje del líquido libre de cavidad abdominal de la cual se toma muestra 

y se envía para estudio, se drena más o menos 500 c.c. y también se realiza apendicetomía 

por encontrar apéndice inflamatorio, describen el líquido como de aspecto seroso, 

inoloro, cetrino, se deja hemovack, procedimiento sin complicaciones, se descarta 

perforación de vejiga, descartan la presencia de colección pélvica, absceso, hematoma.  

 

Posteriormente, al retiro del dren la paciente inicio nuevamente a presentar dolor 

abdominal, el cual se irradia a región lumbar, acompañado de distención abdominal, 

ausencia de deposiciones por 3 días, flatos negativos, niega fiebre, refiere que consultó 

extra-institucionalmente, en donde iniciaron tratamiento con laxantes con posterior 

aumento del dolor para lo cual se inicia loperamida, hioscina, sin mejoría por lo cual 

consultó nuevamente a Clínica Bonadonna, le realizaron serie de abdomen agudo  la 

cual fue dentro de los parámetros normales, ecografía de abdomen total: presencia de 

colelitiasis son colecistitis, colección retrovesial, líquido libre en goteras parietocolica 

derecha, ectasia pielicalicial derecha.  

 

Fue valorada por ginecóloga oncóloga quien ordena urotac contrastado y simple previa 

preparación intestinal y valoración por urología para descartar lesión en vejiga y/o 

uréteres, se ordena drenaje de líquido peritoneal guiado por tac o ecografía, se ordena 

creatina en líquido, y fue valorada por medicina interna por resultados de creatinina de 

1,70 mg, ordena nefroprotección con n-acetilcisteína ampolla por 3 días, luego se tomará 

drenaje percutáneo de colección intrabdominal con mejoría del dolor abdominal, con 

líquido sugestivo de orina por lo que se ordena creatinina del drenaje, citoquímico del 

líquido peritoneal, reporta color amarillo, densidad 1010, leucocitos 65 hematíes 192, 

proteína 0.8, bun 82, urea 175.  

 

Se realiza urotac que reporta ectasia pielcalicial y de lo visible del uréter del lado derecho 

sin observarse cálculos, catéter de drenaje descrito, lesión quística en fondo de saco 

posterior, cambios inflamatorios en grasa mesentérica principalmente en hipogastrio, 

hernia umbilical.  

 

Por lo antepuesto, urología sugiere valoración por radiología intervencionista para la 

realización de nefrostomía derecha y realización de pielografía y decidir reparación de 

uréter en cirugía. El radiólogo intervencionista considera que por alta sospecha de lesión 
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uretral se debe solicitar nefrostomía   percutánea bilateral para desfuncionalizar uréteres 

y permitir en segundo tiempo quirúrgico reimplante.   

 

Se realiza pielografía anterógrada a través de nefrostomía percutánea, la cual muestra 

pelvis renal y dos tercios donde proximales de uréter derecho íntegros con amputación 

ureteral  en la unión del tercio medio con tercio inferior derecho, tiene catéter colocado 

a nivel de cavidad abdominal que drena orina según concepto de urología la causa de la 

fuga urinaria no es del sistema derecho, probablemente la causa sea del lado izquierdo 

y/o de la vejiga , se comenta caso con la ginecóloga oncóloga doctora Liliana Palacio, 

quien está de acuerdo en que sea realizado nefrostomía percutánea izquierda y 

pielografía anterógrada para descartar si la fuga de orina es por vía ureteral izquierda, 

ordena colocar sonda Foley uretrovesical a drenaje en bolsa de cistoflos, realizan 

también cistografía retrograda, se realiza uretrocistografía retrograda demostrándose la 

vejiga de buena capacidad sin defectos de llenado, sin irregularidades en sus contornos, 

ni efectos compresivos extrínsecos, no se evidencia reflujo besico uretral durante la fase 

de replexión máxima, no extravasación de contraste hacia cavidad pélvica no hay residuo 

posmiccional.  

 

 La paciente fue revalorada por urología quien ordena y realiza cirugía de reimplante 

ureteral, colgajo, cistectomía, drenaje de retroperitoneo, resección de lesión del 

retroperitoneo y colocación de catéter ureteral doble J. Intraoperativamnete se observa 

la presencia de lesión retroperitoneal que diseca y retrae estructuras incluyendo el uréter 

hacía línea media, muchísimas adherencias todo se diseca, tejido desvitalizado por las 

múltiples cirugías previas, obstrucción del tercio distal de uréter con lesión de su tercio 

distal por compromiso estructural que impide si disección, se realiza resección tumor 

retroperitoneal siendo necesario  disecar estructuras vasculares vena cava, iliaca externa 

así como órganos del retroperitoneo para poder acceder a ubicar uréter el cual se 

secciona en tercio medio se espátula y requiere entonces para lograr llegar a vejiga por 

la distancia hasta la misma realizar colgajo libre compuesto con técnica microvascular 

de tejido a distancia sobre este colgajo libre compuesto con técnica microvascular de 

uréter dejando tutorizado con catéter doble J, por sangrado abundante y requirió 

transfundir 1 ui de sangre, so hospitaliza para continuar con vigilancia y manejo médico, 

hasta que fue dada de alta.” 

 

A partir de lo anterior, concluyó lo siguiente:  

 

Luego de analiza la conducta médica de la Dra. Liliana Palacio respecto de la atención 

médica dispensada a la paciente Edna Triana Franco en las instalaciones de la Clínica 

Bonadonna, considero desde mi experiencia profesional como ginecóloga, que todas las 

atenciones fueron oportunas, peritas, adecuadas, diligentes y en general ajustada a los 

cánones médicos en la especialidad.  
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Lo anterior, es ratificado por los testigos especialistas, quienes en sus declaraciones 

coinciden que los porcedimientos efectuados y el tratamineto suministrado a la pacinete 

se ajustó a los protocólos médicos.  

 

De conformidad con todo lo anterior, la Sala no logra advertir un actuar reprochable 

por parte de la institución médica desde el arribo de la paciente a sus instalaciones, ni 

mucho menos que ésta fue sometida a un riesgo innecesario con cada una de las 

intervenciones practicadas.  Aunado a ello, no se logra establecer si efectivamente la 

lesión que sufrió el uréter derecho se produjera como consecuencia del primer 

procedimiento quirúrgico. Era indefectible demostrar que la lesión sufrida por la 

paciente tuvo por causa una indebida praxis médica en la intervención practicada, lo cual 

no se encuentra acreditado.  

 

Respecto a la acreditación del nexo de causalidad, el organismo de cierre de la 

jurisdicción de ordinaria, se ha expresado en los siguientes términos:  

 

La Corte tiene por admitido que el nexo causal es uno de los elementos requeridos para la configuración 

de la responsabilidad, sin que se haya admitido la posibilidad de sustituirla por una evaluación basada 

en análisis probabilísticos. «Lo contrario supondría tener que convivir en una sociedad en la que haya 

que resarcir cualquier resultado dañoso por la simple razón de que uno de nuestros actos intervenga 

objetivamente en su causación, aun cuando escape a nuestra responsabilidad y se encuentre más allá de 

nuestro control» (SC10298-2014, 05 ag. 2014, rad. n.° 2002-00010-01, la cual reitera el proveído 

SC, 18 dic. 2012, rad. n.° 2006-0094-01 y Radicación n.° 05001-31-03-003-2005-00174-01). 

  

En términos resumidos, los elementos de prueba aducidos no resultan suficientes para 

tener por acreditado la culpa de la demandada, así como la relación de causalidad entre 

dicho actuar y la afección sufrida por la paciente. Bajo el criterio de esta Sala, a partir de 

las pruebas valoradas, se puede evidenciar que el actuar de los galenos no se mostró 

contrario a los protocolos médicos. En este orden de ideas, no se encuentra 

estructurados los presupuestos para declarar civilmente responsable a la parte 

demandada.  

DECISIÓN 

 

A partir de las consideraciones expuestas, al no encontrarse acreditados los presupuestos 

para declarar civilmente responsable a la parte demandada por los presuntos perjuicios 

sufridos por los demandantes, la Sala procederá a confirmar la sentencia de primera 

instancia.  

 

En mérito de lo expuesto, la Sala Sexta de Decisión Civil Familia del Tribunal Superior 

Del Distrito Judicial de Barranquilla, administrando Justicia en nombre de la República 

y por autoridad de la Ley,  
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RESUELVE 

 

1. CONFIRMAR la sentencia de fecha 11 de marzo de 2022, proferida por 

el Juzgado Doce Civil del Circuito de Barranquilla, al interior del presente 

proceso verbal de responsabilidad médica, seguido por EDNA 

MARGARITA TRIANA FRANCO y JESUS GABRIEL DIAZ y JESUS 

GABRIEL DIAZ contra LILIANA PALACIO FORERO, la 

ORGANIZACIÓN CLINICA BONADONNA-PREVENIR S.A.S. Y 

SALUD TOTAL, de conformidad con las razones expuestas.   

 

2. Condénese en costas a la parte recurrente. Fíjense como agencias en 

derecho la suma equivalente a un (1) S.M.L.M.V.  

 

3. Una vez ejecutoriada la presente providencia, si no fuere recurrida, 

remítase el expediente al Juzgado de origen.  

 

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE 

 

 

SONIA ESTHER RODRÍGUEZ NORIEGA  

Magistrada sustanciadora  

 

 

VIVIAN VICTORIA SALTARÍN JIMÉNEZ  

Magistrada  

 

 

BERNARDO LÓPEZ 

Magistrado  
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