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DOCTORA 
XIMENA ORDÓÑEZ BARBOSA 

TRIBUNAL SUPERIOR DE BUCARAMANGA 
SALA CIVIL - FAMILIA 

E.  S.  D. 
 
 

REFERENCIA:  VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA 
DEMANDANTE: VIVIANA ANDREA CAICEDO CORDERO Y OTROS 
DEMANDADO: ASOCIACIÓN PROBIENESTAR DE LA FAMILIA 

COLOMBIANA -PROFAMILIA- Y OTRO  
 

RADICADO:  68001.31.03.009.2019.00055.01 
 
Asunto:   SUSTENTACIÓN DE RECURSO APELACIÓN  

 
JAVIER ANDRES OSSA MONTOYA, mayor y vecino de la ciudad de 

Medellín, identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de 
apoderado principal de los demandantes, por medio del presente escrito y 
de la manera más respetuosa, me permito sustentar el recurso de apelación 

que fue admitido por medio de auto de fecha 19 de diciembre de 2023.  
 

REPAROS CONCRETOS 
 

Como reparos concretos a la sentencia de primera instancia se formularon, 

ante el respetado a quo, los dos (02) siguientes: 
 

I. Indebida valoración probatoria. 

II. Indebida valoración normativa. 
 

En razón de lo anterior, este escrito desarrollará, a modo de sustentación, 
los mismos. 
 

SUSTENTACIÓN 
 
Los argumentos expuestos en la sentencia de primera instancia recalcan, a 
criterio del juez, que del análisis de las pruebas arrimadas al proceso no se 

destaca que hubiera habido una omisión y/o actuar indebido de las 
demandadas que hubiera perjudicado a la víctima directa; no obstante, el 

análisis probatorio y normativo adelantado por el juzgador demostró ser 
completamente errado. 
 

La sentencia de primera instancia comete graves errores (a la luz de lo 
probatorio y normativo) al momento de analizar 5 momentos facticos que 

fueron comprobados durante el desarrollo procesal. Estos momentos se 
resumen en los siguientes enunciados: 

 
1. Consentimiento informado. 
2. Distancia existente entre el lugar de la perforación y el lugar de la 

intervención quirúrgica. 
3. Deber de revisión postquirúrgica.  
4. Discrepancias en la Historia Clínica. 

5. Medicamento suministrado a la paciente en postquirúrgico.  
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En razón de lo anterior, el presente escrito presentará y desarrollará, uno a 
uno, el sustento que da cuenta de los motivos por los cuales se puede 

afirmar que el juez de primera instancia arribó a conclusiones equivocadas. 
A su vez, ilustrará a la H. Magistrada de como si se hubiera analizado lo 

probatorio y lo normativo de manera adecuada el resultado final -sentencia- 
del proceso sería a favor de los intereses de la parte que represento. 
 

Punto importante de lo antes mencionado, es que el presente escrito no solo 
menciona lo probatorio y lo normativo que debe ser correctamente 

analizado; sino también presenta jurisprudencia y doctrina sobre cada tema 
en particular que apoya nuestras peticiones.  
 

PRIMERO 
 
TEMA: consentimiento informado.  
 

QUE SE PROBÓ EN PRIMERA INSTANCIA: Fue realizado por personal que 
no era especialista en el área que iba a intervenir a la paciente, e incluso por 

un médico que no participio de la cirugía. 
 
CONCLUSIÓN A LA QUE SE DEBE ARRIBAR POSTERIOR AL ANÁLISIS: Se 

debe de entender la inexistencia del consentimiento informado dada la 
violación de cumplimiento de los parámetros legales y jurisprudenciales.  
 

PRUEBAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 

ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA  

NORMAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 

ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA 

 
Véase el numeral 8vo del dictamen 
pericial. La perito afirmó (en un 
dictamen que por cierto resultó 
profundamente pobre y omisivo en 
respuestas) que no se requiere que 
el medico sea especialista. No 

obstante, lo anterior, la perito 
condiciona esta posibilidad a que el 
medico se encuentre “BIEN 
CAPACITADO”.  
 

Véase el folio 136 del expediente, 
donde claramente se observa la 
siguiente imagen: 

 

 
La imagen revela que quien realiza 
el consentimiento informado nada 

 
La conducta ejecutada por las 
demandadas viola las guías de 

“BUENAS PRACTICAS PARA LA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LA 
ATENCIÓN EN SALUD” emanadas 
por el Ministerio de salud. Estas 

guías indican que el consentimiento 
informado debe contener 3 
requisitos que son: A. 

Voluntariedad, B. Información y C. 
Comprensión. Rescatándose de 

estos 3, para nuestro caso en 
particular, el de Información, dado 
que aquella entidad ha sido enfática 

en recordar que este ítem requiere 
que el profesional que guía a la 
paciente en este ambito tenga 

conocimientos específicos sobre la 
intervención que se va a realizar. 

 
Viola el artículo 15 de la ley 23 de 
1981 que prescribe que: «el médico 
no expondrá a su paciente a riesgos 
injustificados. Pedirá su 
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tiene que ver con el acto quirúrgico, 

y fuera de eso no es el médico 
especialista que abría de practicar 
la intervención. 

consentimiento para aplicar los 
tratamientos médicos, y quirúrgicos 
que considere indispensables y que 
puedan afectarlo física o 
síquicamente, salvo en los casos en 
que ello no fuere posible, y le 
explicará al paciente o a sus 
responsables de tales consecuencias 
anticipadamente» 

 
A su vez, el artículo 12 del decreto 
3380 de 1981 consagra que el: 

«médico dejará constancia en la 
historia clínica del hecho de la 
advertencia del riesgo previsto o de 
la imposibilidad de hacerla» 

 

 

Honorable magistrada, por una parte, las demandadas JAMAS arrimaron al 
proceso prueba alguna que evidenciara que el médico general, que realizó el 
consentimiento informado, gozara de conocimientos específicos en la 

materia en la que se iba a intervenir a la paciente. Y por otra parte, tal y 
como se analizará seguidamente, el responsable directo del consentimiento 
informado es el medico que ha de practicar la intervención. 

 
En relación con el consentimiento informado la doctrina y la jurisprudencia 

han dicho lo siguiente: 
 

DOCTRINA JURISPRUDENCIA 

 
El texto denominado “BIODERECHO 
DERECHO MEDICO Y 
RESPONSABILIDAD MEDICA” del 

Dr. Brajhan S. Obando, menciona: 
 
Pagina 41: “El afamado profesor, 
jurista y exmagistrado de la sala de 
casación civil Carlos Ignacio 
Jaramillo se refiere al tema desde 
una óptica muy jurídica en los 
siguientes términos: “lo que se 
persigue con la ejecución del debito 
informativo, es que el médico, 
sabedor del desconocimiento técnico 
científico por parte de su paciente in 
actus o in futurum, le suministre 
oportuna y fidedigna información 
que, objetivamente, le permita  
identificar o elucidar una serie de 
aspectos para él cruciales y 
decisivos y, de paso así de alguna 
manera, paliar la desigualdad 
existente en lo que a ilustración 

 
Sentencia Corte Constitucional C-

182/16: 
 

“La jurisprudencia constitucional ha 
determinado que el consentimiento 
informado debe satisfacer, cuando 

menos, dos características: (i) debe 
ser libre, en la medida que el sujeto 
debe decidir sobre la intervención 
sanitaria sin coacciones ni engaños; 
además, (ii) debe ser informado, 
pues debe fundarse en un 
conocimiento adecuado y suficiente 
para que el paciente pueda 
comprender las implicaciones de la 
intervención terapéutica. Así, deben 
proporcionarse al individuo los datos 
relevantes para valorar las 
posibilidades de las principales 
alternativas, las cuales deben incluir 
la ausencia de cualquier tipo de 
tratamiento. 
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técnica y científica concierne, todo 
con fundamento en el asociado 
principio de buena fe.” 
 
Se refiere acertadamente el profesor 
Jaramillo cuando dice que el 
consentimiento informado está 
ligado al “debito informativo”, es 
decir, el deber que tiene el medico de 
ilustrar al paciente sobre todos los 
por menores de la atención que se le 
piensa dispensar, de todos los 
procedimiento, posibilidades y 
consecuencias…” 

(…) 

 
La jurisprudencia constitucional ha 
señalado que, de acuerdo con la 
naturaleza o la intensidad de la 
intervención en la salud, en ciertos 
casos se requiere de un 
consentimiento informado 
cualificado. En efecto, entre mayor 
sea el carácter extraordinario, 
invasivo, agobiante o riesgoso, del 
tratamiento médico, “más 
cualificado debe ser el 
consentimiento prestado por el 
enfermo y mayor la información que 
le debe ser suministrada.” 
 

Sentencia SC 4786-2020, 
Radicación Nro. 20001-31-03-003-

2001-00942-01: 
 
Pagina 32: “Reglas que encuentran 
eco, modernamente, en el principio 
de autodeterminación individual, 
que permite al afectado 
«autónomamente decidir sobre la 
conveniencia o no, y oportunidad, de 
actos que atañen principalmente a 
los intereses y derechos del 
afectado» (artículo 35 de la ley 1164 
de 2007). «De ahí, el consentimiento 
informado o ilustrado materializa el 
derecho fundamental de todo 
paciente a tomar decisiones 
preponderantes en torno a su salud 
fisica y mental, por lo tanto, de 
someterse libre y voluntariamente al 
diagnóstico o al procedimiento 
sugerido por el galeno, una vez ha 
recibido de éste la explicación 
suficiente, idónea y clara 
relacionada con el mismo» (SC7110, 
24 may. 2017, rad. n.° 2006-
000234-01).” 
 

Pagina 34: “Indubitablemente, en 
aplicación de las reglas de la carga 
de la prueba, la demostración del 
consentimiento y su contenido está 
en manos de los profesionales en 
salud, quienes tienen el deber de 
obtenerlo y documentado; «lo 
anterior es especialmente importante 
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si se atiende a que usualmente la 
información será proporcionada 
verbalmente, porque en la relación 
con el paciente una información 
personal resulta preferible a un 
protocolo burocrático». 

 
Esta obligación, en sí misma 
considerada, es de resultado, en 
tanto la ausencia de consentimiento 
comprometerá la responsabilidad 
galénica, siempre que uno de los 
riesgos de aquellos que debieron ser 
objeto de comunicación se 
materialice y, como consecuencia, se 
produzca un daño; en otras 
palabras, el personal tratante 
asumirá las consecuencias de la 
omisión en el proceso de 
información, sin que puedan excusar 
su deber indemnizatorio en un 
actuar diligente, prudente o perito” 

 

 

El aparte que se encuentra subrayado, relacionado con la sentencia SC 
4786-2020, resulta profundamente importante, como quiera que de el se 
infiere, de manera clara y cristalina, que:  

 
I) Quien debe realizar el consentimiento informado al paciente es 

quien va a realizar la intervención, no otra persona diferente. 
 

II) No basta con entregar un folleto al paciente donde se expresen los 

riesgos, toda vez que prima la información personal verbal, de la 
cual debe existir constancia en la historia clínica.  

 
H. Magistrada, me permito recordar que el Dr. Hermán, quien fue el que 
operó a la paciente, NO participó del consentimiento informado, ergo se debe 

de entender que no hubo consentimiento informado. Consecuencialmente, 
se debe aplicar lo mencionado en la sentencia que indica:  
 

“Esta obligación, en sí misma considerada, es de resultado, en tanto la 
ausencia de consentimiento comprometerá la responsabilidad galénica, 
siempre que uno de los riesgos de aquellos que debieron ser objeto de 
comunicación se materialice y, como consecuencia, se produzca un 
daño; en otras palabras, el personal tratante asumirá las 
consecuencias de la omisión en el proceso de información, sin que 
puedan excusar su deber indemnizatorio en un actuar diligente, 
prudente o perito” 

 

SEGUNDO 
 

TEMA: Distancia existente entre el lugar de la perforación y el lugar de la 
intervención quirúrgica.  
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QUE SE PROBÓ EN PRIMERA INSTANCIA: Se probó que el sitio de 

perforación en la paciente no es cercano al sitio donde se trabajaría el 
procedimiento quirúrgico. 

 
CONCLUSIÓN A LA QUE SE DEBE ARRIBAR POSTERIOR AL ANÁLISIS: Se 
debe de entender que se materializó una violación a la lex artis médica. 

 

PRUEBAS QUE DEJÓ DE 

VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA  

NORMAS QUE DEJÓ DE 

VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA 

 
Véase la declaración que dio el Dr. 

Paillie al momento de absolver el 
interrogatorio de parte. Recuérdese 
que este afirmó, ante el honorable 

juez, que la perforación ocurrió a 
una distancia "CONSIDERABLE" del 

sitio en el que se llevaba a cabo la 
cirugía (véase video audiencia 
minuto 56:05). 
 
Se probó también al momento de 

escuchar al perito, quien manifestó 
lo siguiente (se transcribe de forma 
literal, véase minuto 54:15): 
 

“Juez: Conforme a la lex artis, 
digamos lo que usted me dice, que 
más o menos existe un 1% de 
posibilidades de perforación, pero 
quiero preguntarle, ¿esa perforación 
digamos, estadísticamente, se pude 
determinar, normalmente, en que 
órgano o en que rango cercano al 
sitio de operación, de pronto se 
puede, digámoslo hay más 
frecuencia o puede ser en cualquier 
lugar estando adentro? 
 
Perito: Sí le entiendo la pregunta, en 
teoría en cualquier lugar estando 
adentro, pero generalmente, es en 
los mas cercanos al sitio donde yo 
estoy haciendo mi procedimiento…” 

 

 
Respecto del presente tema, solo se 

echa de menos la valoración 
probatoria. 

 

Es importante precisar que la perito, al momento de calificar la cercanía de 
la perforación respecto del lugar de trabajo quirúrgico, manifestó que la 
perforación ocurrió en un lugar “relativamente cercano”; sin embargo, a la 

perito no se le ve muy clara y cómoda en su respuesta, pues habla de 20 
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centímetros que se pudieron haber movido. Fue una respuesta muy poca 
ilustradora.  

 
Lo que sí resulta claro, H. Magistrada, es que: 

 
I) La palabra “relativamente” es absolutamente vaga y peligrosa. 
II) La palabra “relativamente” dista de la aseveración de la misma 

perito según la cual las perforaciones más comunes ocurren “es en 
los más cercanos al sitio donde yo estoy haciendo mi 
procedimiento”. 

 

En relación con la culpa y el nexo causal que se predica del error de 
planificación y ejecución quirúrgica, dada la distancia entre el lugar de 
trabajo y el lugar donde ocurre la perforación, la doctrina y la jurisprudencia 

han dicho lo siguiente: 
 

DOCTRINA JURISPRUDENCIA 

 

El texto denominado “BIODERECHO 
DERECHO MEDICO Y 
RESPONSABILIDAD MEDICA” del 

Dr. Brajhan S. Obando, menciona: 
 
Pagina 75: “Para los hermanos 
mazeaud la culpa es la negligencia o 
imprudencia cometida por una 
persona de quien se esperaba una 
actuación diligente” 

 
El texto denominado “PRUEBA DE 
LA CULPA Y DEL NEXO CAUSAL EN 
LA RESPONSABILIDAD MEDICA”, 
del Dr. Javier Tamayo, menciona: 
 
Pagina 29: “Desde siempre, y salvo 
algunas jurisprudencias ya 
abandonadas, la ley, la doctrina y la 
jurisprudencia vigentes aceptan que 
el nexo causal debe ser demostrado 
por el demandante en 
responsabilidad médica. Sin 
embargo, ya no se exige una prueba 
científica y exacta de la existencia de 
dicho nexo. Como se verá mas 
adelante, el juez puede dar por 
probada la relación de causalidad 
cuando haya indicios serios de la 
existencia de esta. Más 
concretamente, se acude al principio 
de la probabilidad más 
preponderante. Es decir que, a juicio 
del juez, cuando haya varias causas 
probables del daño, entre ellas la 

 

Sentencia SC 4786-2020, 
Radicación Nro. 20001-31-03-003-
2001-00942-01: 

 
Pagina 15: “La diferencia entre 
deberes de diligencia y de resultado 
especifico ha servido a la 
jurisprudencia para cualificar la 
culpa exigida para que se configure 
la responsabilidad galénica, como 
ya se dijo, siendo la regla general la 
culpa probada, esto es, que los 
médicos únicamente responden 
cuando se demuestra en el proceso 
su impericia, imprudencia, 
negligencia o dolo, mientras que la 
presunta es una excepcion acotada a 
ciertas materias”  

 
Sentencia SC 3253-2021, 
Radicación Nro. 08001-31-03-010-

2010-00067-01. 
 

Pagina 26: “Así las cosas, cuando en 
la actividad médica se produce un 
daño que no está dentro de los 
riesgos normales o inherentes, o que 
la lesión es desproporcionada frente 
a lo que comúnmente se espera en la 
evolución del procedimiento o 
tratamiento  practicado, la 
flexibilización en la carga de la 
víctima de demostrar la culpa del 
profesional, implica que será éste a 
quien cumpla dar y demostrar una 
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culpa del médico, pero no sabe a 
ciencia cierta cual de ellas es la 
verdadera, luego de evaluar con 
argumentos probatorios cada una de 
esas probabilidades, si considera 
que la culpa del medico es la 
probabilidad más preponderante de 
la causa del daño del paciente, 
podrá dar por probado el nexo 
causal entre el daño y la culpa del 
galeno” 
 
 

razonable y coherente explicación de 
la causa o posible motivo que derivó 
en el daño denunciado, descartando 
así que este no se debió a un 
proceder descuidado, asuente de 
pericia o por fuera del marco que fija 
la lex artis ad-hoc” 

 
Pagina 28: “Que existan riesgos 
inherentes, precisa la misma 
sentencia, no significa aceptar los 
“inexcusables”, que comprenden “los 
groseros, los culposos, los faltos de 
diligencia y cuidado, y por tanto 
injustificados”, que deben ser 
“reparables” “íntegramente”, por 
haberse desviado del criterio o 
baremo de normalidad que traza la 
lex artis del respectivo campo o 
especialidad”. 

 

H. Magistrada la distancia que se presenta entre el sitio de la perforación y 
el lugar en el cual se trabajaría la intervención quirúrgica revela que la 
perforación sufrida por la víctima directa no está dentro de los riesgos 

normales o inherentes que suponía tal procedimiento, por tanto, y mediando 
que no hubo una explicación lógica que pudiera predicar un actuar 

quirúrgico adecuado, se debe de concluir que existió una acción descuidada 
y falta de pericia del médico que realizó la intervención. 
 

TERCERO 
 
TEMA: Deber de revisión postquirúrgica.  
 

QUE SE PROBÓ EN PRIMERA INSTANCIA: Se probó que el cirujano que 
practicó la intervención quirúrgica omitió el deber de revisión postquirúrgica 

que le asistía. 
 
CONCLUSIÓN A LA QUE SE DEBE ARRIBAR POSTERIOR AL ANÁLISIS: Se 

debe de entender que se materializó una grave violación a los deberes 
profesionales que le asistían a médico cirujano y que dicha violación casi le 

cuesta la vida a la paciente. Se debe a aplicar, también, el res ipsa loquitur. 
 

PRUEBAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 

EN PRIMERA INSTANCIA  

NORMAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 

EN PRIMERA INSTANCIA 

 

Véase la declaración que dio el Dr. 
Paillie al momento de absolver el 
interrogatorio de parte. Recuérdese 

que éste afirmó, verbalmente, a 
título de confesión, que por parte de 

él no hay registro de verificación 

 

La conducta omisiva viola el artículo 
2 de la Ley 23 de 1981, 
específicamente en el aparte del 

juramento médico que indica que el 
galeno debe: “velar solícitamente y 
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postoperatoria a la paciente (véase 
video de audiencia minuto1:03:55).  
 

A su vez la prueba de esta omisión 
se certifica, justamente, al 
constatarse la ausencia de notas de 

revisión postquirúrgica en la 
historia clínica. 
 

Véase el video de la sustentación del 
dictamen pericial. A Minuto 1:33:52 

ocurre lo siguiente: 
 
“ABOGADO PARTE DEMANDANTE: 
Dra. ¿Cuándo una paciente en un 
postquirúrgico se queja de dolor es, 
si o no, importante que el equipo 
médico ejecute una revisión física de 
la paciente?  
 
PERITO: Sí, claro” 

 
Es tan necesaria la revisión de la 
paciente en el postquirúrgico que 

incluso la perito manifestó lo 
siguiente (véase minuto 1:35:35):  

 
“en los postoperatorios inmediatos 
revisa uno que la herida no este con 
sangrado, si, la palpación abdominal 
en ese momento es bastante difícil, 
uno, porque está recién operada, 
dos, por lo que les explicaba tiene la 
distención del gas y tres por que esta 
apenas pasando el efecto 
anestésico. Por lo tanto, en un 
momento dado llegar a hacer, 
dependiendo del caso, una 
palpación abdominal no es tan 
sencialla, si, para hacerla a una 
paciente, entonces ahí uno mas o 
menos va valorando 
individualizando el caso. En este 
punto yo no puedo responder que 
tantas se hicieron dentro del examen 
físico porque, pues, no me queda 
registrado en su totalidad dentro de 
la historia. Por lo tanto, ni puedo 
afirmar que hay omisión, ni puedo 
afirmar que se hicieron más cosas”. 
 
En cuanto a la obligación de 

revisión, la misma fue probada con 

ante todo por la salud de mi 
paciente”. 
 
La conducta omisiva viola el artículo 

36 de la Ley 1164 de 2007, 
específicamente por cuanto se 

evidenció una violación al deber de 
responsabilidad y prudencia 
médica.  

 
La conducta omisiva viola el articulo 
3 del Decreto 412 de 1992, por 

cuanto el galeno no atiende ni revisa 
a una paciente que presentaba 

signos y síntomas de urgencia.  
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el documento que reposa dentro del 

proceso como respuesta a Derecho 
de Petición, en la cual el Ministerio 
de salud indicó lo siguiente: “el 
estándar de talento humano del 
servicio de cirugía establece que en 
la sala de recuperación se deberá 
disponer de medico responsable del 
acto anestésico y del quirúrgico” y “el 
cirujano, el anestesiólogo y el 
enfermero DEBERAN revisar los 
principales aspectos de la 
recuperación y el tratamiento del 
paciente y realizar los registros 
oportunos de todo lo actuado” 
 

 
H. Magistrada, en este punto es importante resaltar que la entidad 

PROFAMILIA no demostró, en ningún momento, que contaba con otro 
médico de acto quirúrgico que pudiera suplir las necesidades de la sala de 
recuperación, y no lo demostró por la sencilla razón de que no existía otro 

médico de acto quirúrgico, así lo dejó claro el Dr. Paillie en su interrogatorio 
cuando informó que los procedimientos se hacían por grupos y por jornadas 
alternas, y que no había varios cirujanos al mismo tiempo.  

 
A su vez tampoco hay registro de una revisión y/o examen físico en el 

postquirúrgico, por lo tanto, contrariando lo que dijo la perito de que no se 
podía hablar de una omisión, SÍ se puede y se tiene que hablar de la omisión, 
pues si no hay registro dentro de la historia clínica es como si jamás se 

hubiera practicado.  
 
H. Magistrada el Dr Paillie jamás valoró a la paciente en el postquirúrgico, 

por consiguiente, la perforación intestinal jamás presentó un solo momento 
para ser descubierta y tratada de manera inmediata.   

 
En relación con la omisión de revisión postquirúrgica cometida por el 
cirujano la doctrina y la jurisprudencia han dicho lo siguiente: 

 

DOCTRINA JURISPRUDENCIA 

 
El texto denominado “PRUEBA DE 
LA CULPA Y DEL NEXO CAUSAL EN 
LA RESPONSABILIDAD MEDICA”, 
del Dr. Javier Tamayo, menciona: 
 
Pagina 3: “Incumplimiento puro y 
simple por parte del médico. 
Tratándose de un contrato de 
prestación de servicios, el galeno se 
presumirá responsable por el 
incumplimiento puro y simple de su 
obligación”. 
 

 
Sentencia SC 3253-2021, 

Radicación Nro. 08001-31-03-010-
2010-00067-01. 
 

Pagina 29: “Para terminar este 
apartado, basta exponer que en la 
etapa postoperatoria es indudable la 
existencia de un deber de vigilancia 
de parte del cirujano que llevó a cabo 
el procedimiento, cuya desatención 
puede derivar, cumplidos los 
presupuestos necesarios, en una 
responsabilidad medica”. 
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Pagina 4: “Frente al deber legal de 
prestar asistencia médica a quien la 
solicite o requiera, al medico no le 
queda mas camino que actuar y de 
no hacerlo tendrá que demostrar que 
una causa extraña se lo impidió o 
que la obligación no existía porque no 
tenía conocimiento de las 
necesidades del paciente”. 

 
El texto denominado “BIODERECHO 
DERECHO MEDICO Y 
RESPONSABILIDAD MEDICA” del 

Dr. Brajhan S. Obando, menciona: 
 
Pagina 40: “desde el juramento de 
Hipócrates, los médicos orientan su 
practica por el llamado principio de 
beneficencia, en su doble dimensión: 
es deber de estos profesionales 
contribuir positivamente al bienestar 
del paciente (principio de 
benevolencia), o al menos de 
abstenerse de causarle cualquier 
daño físico o psíquico (principio de no 
maleficencia o primun nonnocere)” 
 
Documento La carga dinámica de la 

prueba en los procesos de 
responsabilidad médica. La 
Construcción la Carga de la Prueba 

en el Código General del Proceso 
(Ley 1564 de 2012). Dra. Angie 
Catherine Murcia Leal. 

 
Pagina 9: “Res Ipsa Loquitur: 
En su sentido literal la expresión 
latina que significa “el evento habla 
por sí solo”. 
Esta institución jurídica, permite 
liberar al demandante de su 
obligación procesal de acreditar un 
acto especifico de negligencia 
ocasionado por la parte demandada  
(…) 
En conclusión, este aligerante tiene 
como fin, flexibilizar la rigurosidad 
impuesta en la carga estática de la 
prueba. Es decir, esta doctrina legal 
autoriza a quien pretende una 
indemnización por responsabilidad 
extracontractual a obtener la 
compensación de los daños y 

Sentencia Consejo de Estado; 

Radicado Nro. 05001-23-31-000-
1999-03218-01(31182). 
 

Pagina 3: “Bajo esta perspectiva, es 
evidente que la calidad de los 
cuidados postoperatorios está 
condicionada por los factores que 
rodean cada cirugía y entre las 
cuales se encuentra el tipo de 
operación, la enfermedad que la 
condicionó, las enfermedades 
asociadas y las complicaciones 
posoperatorias. (…) De ahí que el 
deber de diligencia debida tiene un 
vínculo estrecho con el tipo de cirugía 
y cuadro de riesgos, ya que en 
función del nivel de riesgo y los 
antecedentes del paciente, se 
determina su grado y calidad de 
atención. (…) Si bien la ausencia de 
éxito médico esperado no asegura de 
manera inexorable la declaración de 
responsabilidad y la obligación de 
resarcir a la víctima, en este caso, 
está debidamente probada la falla 
en el servicio médico asistencial 
prestado a la paciente Londoño 
Maldonado por la Clínica Las 
Américas, ya que para establecer el 
cuadro de peritonitis hubo un 
ineficiente y tardío diagnóstico 
médico e intervención quirúrgica. 
Así, una evaluación clínica realizada 
oportunamente con base en la lex 
artis y en las reglas de la 
experiencia, acompañada de una 
intervención quirúrgica oportuna, 
hubieren evitado o al menos 
mitigado las consecuencias 
indeseadas, ya conocidas”. 
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perjuicios que le ocasionaron sin 
necesidad de acreditar prueba de la 
negligencia con la que actuó el 
demandado, si las circunstancias 
que generaron el daño garantizan 
una inferencia lógica de la 
negligencia.” 

 

 

H. Magistrada, como apenas resulta lógico e incuestionable, el que no 
hubiera existido una sola revisión postquirúrgica de la paciente, por parte 

de su cirujano, permitió que se extendiera en el tiempo el daño inicial que 
se le había causado (perforación). Esta omisión, a su vez, evidencia una 

violación al principio de benevolencia que deben predicar los galenos.  
 
Dentro de nuestro proceso no existe una sola prueba que excuse al cirujano 

por su falta de revisión de la paciente, ergo, se puede concluir que el medico 
Paillie y la entidad que estaba en cargada del servicio (Profamilia), de manera 

irresponsable faltaron al deber legal de asistencia medica completa, diligente 
y oportuna. Dicho de otra manera, se violó la práctica médica estándar 
aceptada en la comunidad médica, pues, los protocolos y las pautas médicas 

reconocen la importancia de la atención postoperatoria para garantizar el 
éxito de la cirugía y la recuperación del paciente. La no realización de esta 
revisión debe ser considerada una desviación de la norma de atención 

médica esperada y debe ser vista y entendida como negligencia médica 
 

La negligencia de atención postquirúrgica casi le cuesta la vida a la 
demandante -víctima directa-.    
 

CUARTO 
 
TEMA: Discrepancias en la Historia Clínica.  

 
QUE SE PROBÓ EN PRIMERA INSTANCIA: Se probó que: 
 

I) No hay certeza de la instrumentadora que ayudo en la cirugía, pues 
el informe quirúrgico dice un nombre y el listado de verificación 
quirúrgico dice otro nombre. 

 
II) No hay certeza del anestesiólogo que participó en la cirugía, pues 

el informe quirúrgico dice un nombre y el listado de verificación 
quirúrgico dice otro nombre. En este punto es importante resaltar 
que la discordancia es tal, que incluso, la representante legal y el 

Dr. Paillie se contradicen.  
 

III) Tampoco hay certeza de quienes fueron las enfermeras que 
participaron en la revisión Post quirúrgico, pues sus nombres en 
los registros son, en la mayoría de apartes, ilegibles 

 
CONCLUSIÓN A LA QUE SE DEBE ARRIBAR POSTERIOR AL ANÁLISIS: Las 
discrepancias en la historia clínica deben llevar a dos (02) conclusiones: I) 

Debe tenerse el indicio grave en contra de las demandadas y II) Se debe a 
aplicar también el res ipsa loquitur.  
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PRUEBAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 

EN PRIMERA INSTANCIA  

NORMAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 
ERRADAMENTE EL JUZGADOR 

EN PRIMERA INSTANCIA 

 

Véase la Historia Clínica folios 129, 
130 y 131. En el folio 129 aparece 
que el anestesiólogo fue el Dr. Nass. 

 

 
 

A folio 130 se dice que el 
anestesiólogo fue el Dr. D´montijo.  
 

 
 

A folio 131 aparece el nombre 
ilegible de las enfermeras.  
 

 
 
Véase la declaración que dio el Dr. 
Paillie y la representante legal al 

momento de absolver el 
interrogatorio de parte. Si se revisa 
ambas declaraciones se puede 

corroborar que la representante 
legal manifestó que el anestesiólogo 

fue el Dr. Nass (Minuto 2:51:56); 
mientras que el Dr. Paillie dijo que 
fue el Dr. D´Montijo.  

 

 

La conducta ejecutada por las 
demandadas viola las disposiciones 
normativas contenidas en la 

Resolución 1995 de 1999, 
específicamente los artículos: 1, 3, 4 

y 5.  
 
Viola la Ley 23 de 1981 articulo 34. 
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Cabe resaltar que el Dr. Paillie en su declaración fue contundente en 
mencionar que no tiene idea por qué pasó esta diferencia de firmas y 

también manifestó que no es posible que en una atención medica cambie el 
instrumentador y el anestesiólogo. 

 
Honorable Magistrada, en relación con la discrepancia que existe en torno a 
quien fue realmente el anestesiólogo, hay un punto que no puede pasar 

inadvertido, y es que, durante el interrogatorio de parte (Minuto 2:51:50), la 
representante legal de la entidad les manifestó a los presentes que el Dr. 

Montijo (sí,  ese mismo profesional que el Dr. Paillie dijo que fue el que realizó 
la anestesia y que aparece en el folio 130 con tal calidad), no es 

anestesiólogo, sino que es médico general, afirmación que resulta, por cierto, 
profundamente grave. Esto puede ser corroborado viendo el video de la 
audiencia donde se llevó a cabo los interrogatorios de parte. 

 
También se hace necesario, una vez más, aclarar algo. La perito dijo, 
durante su sustentación, que era posible tener varias firmas de enfermeras, 

instrumentadores y anestesiólogos y que por tanto ese solo hecho no 
representaba una irregularidad; no obstante, en nuestro caso ello no es así, 

pues, en palabras del Dr. Paillie (véase video minuto 36:55 hasta 37:32) las 
intervenciones se realizaban por jornadas en equipos, ergo, las firmas 
debían ser las mismas. 

 
En relación con las discrepancias que aparecen en la Historia Clínica y que 

guardan relación con el personal que participó en la cirugía la doctrina y la 
jurisprudencia han dicho lo siguiente: 
 

DOCTRINA JURISPRUDENCIA 

 

El texto denominado “BIODERECHO 
DERECHO MEDICO Y 
RESPONSABILIDAD MEDICA” del 
Dr. Brajhan S. Obando, menciona: 
 
Pagina 54: “HISTORIA CLINICA…es 
la “biografia patología de la persona, 
esto es, la transcripción de la 
realización medico paciente, por lo 
que ostenta un valor fundamental a 
la hora de juzgar la actuación del 
profesional sanitario”” 
 

 

Sentencia SC 3253-2021, 
Radicación Nro. 08001-31-03-010-

2010-00067-01. 
 
Pagina 29: “Se ha reconocido por la 
jurisprudencia el papel 
trascendental que cumple la historia 
clínica como prueba en los procesos 
de responsabilidad médica, por ser 
la narración oportuna, clara y 
complétela del estado de salud del 
paciente y de las atenciones y 
procedimientos ofrecidos para 
procurar su curación” 
 

Pagina 31: “De tal manera que, si 
bien la historia clínica es estelar en 
la definición de los procesos de 
responsabilidad médica, su 
ausencia o defectuoso 
diligenciamiento no pasa de ser, de 
acuerdo a la jurisprudencia 
reiterada, un indicio grave en contra 
de quien tiene el deber de llevarla” 
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Con base en la jurisprudencia que se citó en precedencia, justamente es ese 

indicio grave el que se echa de menos, respecto de su aplicación, para el 
presente proceso, mas aun cuando existen tantas falencias en la prestación 

del servicio médico.  

 
QUINTO 

 
TEMA: Medicamento suministrado a la paciente en postquirúrgico.  

 
QUE SE PROBÓ EN PRIMERA INSTANCIA: Se probó: 
 

I. Que la paciente presentaba un fuerte dolor abdominal mientras se 
encontraba en la sala de recuperación, motivo por el cual le fue 

suministrado un medicamento. 
II. Que el medicamento no fue registrado en debida forma en la historia 

clínica.  

III. Que el dolor abdominal es un indicio de una complicación. 
 
CONCLUSIÓN A LA QUE SE DEBE ARRIBAR POSTERIOR AL ANÁLISIS: Se 

debe alcanzar dos (02) conclusiones: I) Debe existir indicio grave en contra 
de las demandadas -por indebido diligenciamiento de la historia clínica- y II) 

Se debe a aplicar, una vez más, el res ipsa loquitur. 
 

PRUEBAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 

ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA 
 

NORMAS QUE DEJÓ DE 
VALORAR O VALORÓ 

ERRADAMENTE EL JUZGADOR 
EN PRIMERA INSTANCIA 

 
Véase la Historia Clínica folio 131. 

Allí claramente aparece la imagen 
que demuestra que a la paciente se 
le suministró medicamento para el 

dolor. 
 

 
 
Véase el video de la sustentación del 

dictamen pericial. A Minuto 1:32:47 
ocurre lo siguiente: 

 
La conducta ejecutada por las 

demandadas violan las 
disposiciones normativas 
contenidas en Decreto 2200 de 

2005, toda vez que cuando el 
medico prescribe un medicamento 

debe dejar asentado en la HC, entre 
otros, los siguientes datos: “Nombre 
del medicamento expresado en la 
Denominación Común Internacional 
(nombre genérico).//Concentración y 
forma farmacéutica.//Vía de 
administración.//Dosis y frecuencia 
de administración.//Período de 
duración del 
tratamiento.//Cantidad total de 
unidades farmacéuticas requeridas 
para el tratamiento, en números y 
letras”.  
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“ABOGADO PARTE DEMANDANTE: 
En este numeral el preguntó por las 
señales de advertencia de una 
perforación, tanto al momento de la 
cirugía como al momento del 
postquirúrgico. En parte de su 
respuesta usted habla del dolor y de 
la tolerancia a el mismo, 
dependiendo lo que repitió aca del 
umbral del dolor. ¿al dolor al cual 
usted hace referencia en esa 
respuesta es al dolor abdominal o 
puede llegar a ser dolor abdominal? 
 
PERITO: Dolor abdominal, mmmm 
básicamente (…)” 
 
Véase la declaración que dio el Dr. 

Paillie y la representante legal al 
momento de absolver el 
interrogatorio de parte. 

 
Véase la declaración que dio la Sra. 

Viviana Caicedo al momento de 
absolver el interrogatorio de parte 
 

 
En relación con el medicamento dispensado a la paciente y del cual no se 

dejó registro completo en la historia clínica la doctrina y la jurisprudencia 
han dicho lo siguiente: 
 

DOCTRINA JURISPRUDENCIA 

 

El texto denominado “BIODERECHO 
DERECHO MEDICO Y 

RESPONSABILIDAD MEDICA” del 
Dr. Brajhan S. Obando, menciona: 
 
Pagina 54: “HISTORIA CLINICA…es 
la “biografia patología de la persona, 
esto es, la transcripción de la 
realización medico paciente, por lo 
que ostenta un valor fundamental a 
la hora de juzgar la actuación del 
profesional sanitario”” 
 

 

Sentencia SC 3253-2021, 
Radicación Nro. 08001-31-03-010-

2010-00067-01. 
 
Pagina 29: “Se ha reconocido por la 
jurisprudencia el papel 
trascendental que cumple la historia 
clínica como prueba en los procesos 
de responsabilidad médica, por ser 
la narración oportuna, clara y 
complétela del estado de salud del 
paciente y de las atenciones y 
procedimientos ofrecidos para 
procurar su curación” 
 

Pagina 31: “De tal manera que, si 
bien la historia clínica es estelar en 
la definición de los procesos de 
responsabilidad médica, su 
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ausencia o defectuoso 
diligenciamiento no pasa de ser, de 
acuerdo a la jurisprudencia 
reiterada, un indicio grave en contra 
de quien tiene el deber de llevarla” 
 

 
H. Magistrada, cuando se analiza el tema del medicamento que fue 
suministrado a la paciente se debe hacer una doble interpretación; por un 

lado, se debe de aplicar, nuevamente, el indicio grave en contra de las 
demandadas, dado que se violó, como se dijo, el Decreto 2200 de 2005. Pero, 

por otro lado, se debe analizar la incidencia que este medicamentó tuvo para 
enmascarar el grave dolor que presentaba la paciente, análisis que resultaba 

fundamental y que dejó de lado a quo. 
 
Finalmente, me permito afirmar que el presente proceso merece ser 

analizado de manera integral, pues, aunque se presentan omisiones y 
actuaciones nacidas en 3 momentos diferentes (prequirúrgico, quirúrgico y 
postquirúrgico), todas apuntan a lo mismo:  
 

❖ QUE LOS DEMANDADOS FUERON: DESCUIDADOS, NEGLIGENTES, 

IMPRUDENTES Y ACTUARON CON FALTA DE PERICIA MEDICO 
CIENTÍFICA -violación lex artis ad hoc-. 

 
ANEXOS 

 

1. Copia de sentencia SC 3253-2021, Radicación Nro. 08001-31-03-
010-2010-00067-01. 

 
SOLICITUD 

 

Según los argumentos anteriormente expuestos, solicito respetuosamente: 
 

1. Se REVOQUE la decisión contenida en la sentencia recurrida.  

 
2. Como consecuencia de lo anterior, se proceda a CONCEDER las 

pretensiones, en los términos y SMLMV, deprecados en la demanda. 
 

3. Se CONDENE en costas a la parte demandada. 

Atentamente, 

 
JAVIER ANDRES OSSA MONTOYA 

C.C. No. 1.128.274.604 de Medellín (Ant) 
T.P. No. 261.149 del C.S de la J. 

 

 


























































































































