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Procede la Corte a decidir el recurso de casacion gue
la demandante, sefiora STELLA OVALLE GONT, interpuso
respecto de la sentencia proferida el 23 de septiembre de 2009
por el Tribunal Superior del Distnto Judicial de Valledupar, Sala
Civil - Familia - Laboral, dentro del proceso ordinario que ella
adelantd en contra del sefior VICTOR HUGO CARRILLO
GARCIA.

ANTECEDENTES

1. En el escrito con el que se promavid la presente
controversia, obrante del folio 1 al 11 del cuaderno principal, se
solicitd, en sintesis, que se declarara la responsabilidad civil del
demandado “por la totalidad de los dafios y perjuicios
(patrimoniales y exirapatrimoniales) ocasionados a la demandante



(...}, con motivo de las lesiocnes por ella sufridals] a consecuencia
de la deficiente atencion meédica y quirdrgica® recibida en la
cirugia que el 11 de septiembre de 2002 aquél le practico, la que
“tenia una finalidad embellecedora y estética”, toda vez que Ia
paciente, con posterioridad a dicha intervencién, presentd “una
paralisis facial periférica, un neuroma doloroso y un [s]indrome de
[oljo [s]eco, ocasionados por lesiones traumaticas de ramas
motoras y sensitivas de la inervacion de la cara, que
comprometen especificamente a ramas del [nlervio [flacial y

[a]uricular [m]ayor” ¥y porque el médico no obtuvo el resultado al
que se comprometio con aquélla.

Adicionalmente, la gestora del litigic pidié que se
condenara al accionade a pagarle, "a titule de indemnizacién por
el dafio ocasionado, los perjuicios de orden material, en su doble
conceplo de dafo emergente y lucro cesante”, y “de orden
inmaterial, los perjuicios morales, sicologicos, estéticos vy
fisiolégicos o de vida de relacién", con la comespondiente
actualizacion monetaria causada hasta cuando se satisfaga dicha
acreencia,

2. Las precedentes sUplicas se sustentaron en los
hechos gue seguidamente se compendian.

21 Envirtud del contrato de prestacion de servicios
profesionales celebrado por las partes el 13 de junio de 2002, el
demandado "se obligd a practicar a la sefora ESTELLA OVALLE
GONT dos intervenciones quirlrgicas de caracter estético,
denominadas por &l mismo como Levantamiento Facial y
Abdominoplastia, prometiendo lograr con el primer
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procedimiento, el rejuvenecimiento de los tejidos de [su] cara (...)
¥, con la realizacidn del segundo, (...) retirar el tejido graso
sobrante para contornearie el torso”.

22. El doctor Carrilo Garcia, no obstante
anunciarse en la papeleria que utiliza como "meédico estélico”,
especialidad de la medicina que no existe en Colombia, no indica
el nimero de registro médico que o acredita como tal.

23 En relacidn con la intervencion inicialmente
mencionada, el propio demandado, para referirse a ella, utilizo
‘indistintamente las expresiones 'lifting facial’, 'estiramiento
facial' o 'rejuvenecimiento facial” y de esta manera "no solo
olvid[d] o desconoclio] algunas de las diferencias técnicas y
conceptuales existentes entre dichos procedimientos, sino que,
ademas, no |e proporciond a la paciente una veraz, adecuada y
correspondiente  informacion, para que se configurara un
verdadero consentimiento informado respecto al procedimiento
estético que finaimente se le iba a realizar”,

2.4. El citado demandado “no realizd
especificamente los procedimientos estéticos, Levantamiento
Facial y Abdominoplastia propuestos por él inicialmente, ni
tampoco logrd los resultades cofrecidos y con ello incumplid la
obligacidon adquirida", habida cuenta que. en cuanto hace al
primero, "se comprometid a corregir la flacidez moderada
existente en la piel de la cara, alrededor de los ojos, levantar
ligeramente ias colas de las cejas, levantar los pomulos y eliminar
el surco naso labial o depresion pronunciada entre la nariz y la
boca y devolver juventud y lozania a la paciente, representado en
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varos anos menos de apariencia o edad”, objetivos que no son
propics de las ofras intervenciones a que, como se dijo, aludio el
galeno.

2.5. Consta en la historia clinica elaborada por el
doctor Carrillo Garcia que en la valoracién previa a la cirugia,
realizada en su consultorio, "no se reportd ningln tipo de déficit
motor, ni alteracion neurclégica alguna que comprometiera el
rostro (...} de la paciente, ni ninguna otra parte de su cuerpo’,
como pudo establecerse en la inspeccion judicial practicada por el
Juzgado Sexto Civil Municipal de Valledupar el 24 de mayo de

2004, dentro del proceso ejecutivo que aguél adelanté contra la
aqui demandante.

2.68. La intervencion se realizé el 11 de septiembre
de 2002 a continuacién de la "Histerectomia Total Abdominal +
Reseccion de Quiste de Ovario lzquierdo’, que el doctor Jorge
Cuenca Urbina le practicé a la seficra Ovalle Gont en la “Clinica
del Cesar Ltda.". En la historia clinica "no aparece registro del
diagnostico postoperatoric correspondiente a las  cirugias
practicadas” por el accionado, ni la "descripcidén de la técnica
quirdrgica utilizada”.

2.7. La actora permanecid hospitalizada hasta el 13
de septiembre del indicado ano "y las valoraciones clinicas de la
evolucién posquirargica de la paciente, realizada por el doctor
VICTOR HUGO CARRILLO GARCIA fueron escuetas. Casi
inexistentes, ya que el manejo lo realizd practicamente el médico
ginecélogo, como puede verse en las respectivas hojas de
evolucién médica’. |
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28. Con pusteﬂnridélﬁ a la intervencién, la actora
“presentd un gran hematoma cervico-facial en ambos lados de la
cara (hematoma en el cuello y en la cara), el cual fue drenado
durante varios dias con ‘pinchazos’, mediante dolorosas sesiones,
hasta evacuarlo mediante succion con jeringa, debido a la
ausencia de un sistema adecuado de drenaje y un vendaje
compresivo, necasarios y recomendados en este tipo de cirugias”

2.9.  Enrazdn de la intervencion que se le realizd en
su rostro, la demandante ha enfrentado los siguientes
padecimientos:

a) “(...) una paralisis facial periférica, por lesion de
la rama frontal del VIl par craneal (Nervio Facial), gue le produce
una ‘caida’ de la ceja izquierda, incapacidad de elevarla
voluntariamente y una incapacidad de arrugar la hemi-frente de
ese mismo lado”.

b) “(...) parestesias”.

c) “(...) una visible y palpable tumoracién, con
color neuropatico, en fa superficie del cuello, en la regién superior

del muosculo Plastima, ocasionada por una lesion del Nervio
Auricular Mayor”.

d) “(...) contina con flacidez facial moderada en

la cara y las mismas caracteristicas en su rostro que la llevaron a
contratar los servicios profesionales dei cirujano plastica”,
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e) “(...) grandes, notorias y desagradables
cicatrices en el cuero cabelludo, detras de las orejas, que parecen
mas el resultado de un accidente que de una cirugia estélica y
gue le impiden recogerse el cabello en este clima tan caliente de
Valledupar y la obligan a mantener el pelo suelto de por vida para
evitar descubrirse dicha zona”.

f) “(...) recibe desde el mes de octubre de 2002
un tratamiento oftalmoldgico por un Sindrome de Ojo Seco,
diagnosticado por &l doctor JORGE ORTEGA CARRASCAL, que
presentd en su ojo izquierdo (... )",

a) *(...) inflamacién y dolor permanente, durante
mas de un afio, en la zona donde se le produjeron los hematomas
después de la cirugia de la cara, y cuya formacion fue facilitada
debido a la ausencia de un adecuado sistema de drenaje y de un
vendaje facial compresivo, que el doctor VICTOR HUGO
CARRILLO GARCIA inexplicablemente omitié. Actualmente se le
presenta alll, de manera recurrente, una fuerte irritacidn y
rasquifia, que dura horas en desaparecer”.

2.10. De las referidas anomalias, el accionado tuve
conocimiento en las tercera y cuarta semanas siguientes a la
cirugia, cuando la actora “le manifestd su insatisfaccion por los
resuitados obtenidos y por la pardlisis periférica facial a lo cual no
le dic ninguna importancia, aduciendo que eso era normal y
transitoric y gque desapareceria poco despues, lo gue en efecto no
ocurricé”, quejas que al ser reiteradas por la sefiora Ovalle Gont
provocaron que el meédico asumiera “una actitud agresiva y
desafiante hacia ella, por lo que consideraba, segln sus propias

ASR.  EXF, 20050002501 6



palabras, la puesta en duda de sus capacidades profesionales,

negandose a reconocer cualquier error’.

2.11. El demandado se abstuvo de atender a lIa
promotora del litigio "durante el postoperatorio mediato, por la
deuda existente de los honoraries®, de modo que "[cJondiciono la
atencion al pago del excedente’ . pese a conocer su evolucion
clinica "poco satisfactoria® y saber "de |a posibilidad de la
existencia de lesiones o dafios causados a |la paciente, durante la
realizacion de la cirugia”.

2.12. La aclora, por una parte, "es profesional en
POLITOLOGIA y especialista en PLANIFICACION REGIONAL,
con méas de doce afios de experiencia en el sector publico y
privado en cargos de nivel profesional, asesor y directivo y para |a
fecha de la intervencion quirﬂrj;'rca se desempefiaba como
asesora en distintos proyectos y recibla ingresos mensuales por
valor de CUATRO MILLONES DE PESOS M. CTE. ($4.000.000)"
y. por otra, "ha padecido desdé la fecha de la intervencion
quirirgica y posterior a ella, perjuicios de orden material (dafio
emergente y lucro cesante); y de orden inmaterial {dafio moral,
dafio fisiologico o dafio a la vida de relacidn, dafio estético y dafo
psigquico) a causa de las leslones de los nervios de la cara gue se
produjleron] como mnse::uenr;iaide la intervencion negligente,
imprudente e imperita realizada por el Doctor VICTOR HUGO
CARRILLO GARCIA".

X El libelo introductoric del proceso fue admitido
por el Juzgado Quinto Civil del Circuito de Valledupar, al que
correspondié su conocimiento, mediante auto del 4 de abril de
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2005 (fl. 68, ed. 1), gue se notificd al demandado por el aviso de
que tratan los articulos 315, numeral 3° y 320 del Cédigo de
Procedimiento Civil (fl. 76, ed. 1).

4. Al responder la demanda, el accicnado, por
intermedio del apoderado |udicial que designd para que lo
representara, se opuso al acogimiento de sus pretensiones, se
pronuncié de distinta manera sobre sus hechos y solicitd que de
conformidad con el articulo 306 del Cédigo de Procedimiento Civil

se reconociera oficiosamente cualquier excepcién que resultara
probada (fis. 101 a 113, ed. 1).

5. Agotada |a instancia, el Juzgado del
conocimiento le puso fin con sentencia del B de septiembre de
2007, en la que negd e acogimiento de las pretensiones
solicitadas en la demanda y condend en costas a la actora, como
quiera que no encontré acreditado el dafic cuya reparacion ella
perseguia (fls. 251 a 258, cd. 1).

6. E! Tribunal Superior del Distrito Judicial de
‘alledupar, Sala Civil — Familia — Laboral, al desatar |la apelacion
gue la demandante interpuso contra el fallo de primera instancia,
mediante el suyo, fechado el 23 de septiembre de 2009, optd por
confirmarle (fls. 21 a 42, cd. 5).

LA SENTENCIA DEL TRIBUNAL

T, Tras historiar lo acontecidc en el proceso,
afirmar la satisfaccion de los presupuestos procesales y descartar
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la presencia de motivos que pudieran provocar |a invalidacion del
litigio, el ad gquem, de entrada, sefald que su estudio se
circunscribiria “a determinar si el demandado es civilmente
responsable de los dafios ocasionados a la sefora STELLA
OVALLE GONT, como consecuencia de la intervencion quirdrgica
practicada a ésta el dia 11 de septiembre de 2002".

2. Con ese proposito se refirid a la responsabilidad
civil, en general, y diferencid la contractual de |la extracontractual,
tematica en relacién con la que observd que si bien las dos
“comparten los presupuestos necesarios” para su configuracion,
“poseen también ciertas diferencias en cuanto a la exigencia
probatoria de dichos presupuesios]’, ya que en la segunda, “por
regla general, le corresponde al demandante demostrar la
existencia del dafio, de la culpa y del nexo causal®, en tanto que
tratandose de la primera, “|la obligacion de demostrar la existencia
de [tales] presupuestos (...) varia, dependiendo del tipo de
contrato suscrito o, mejor, de la clase de obligaciones contraidas,
pues cuando en el contrato se establecen obligaciones de medio
para una parte, al momento de probar |a responsabilidad de ést[a]
como consecuencia de su incumplimiento, la carga de probar (...)
se radica, al igual que en |la responsabilidad extracontractual, en
cabeza del demandante, mientras que cuando estamos en
presencia del incumplimiento de una obligacién de resultado, el
demandante se encuentra relevado de la prueba de la culpa y el
demandado no puede exonerarse de responsabilidad
demostrando diligencia y cuidado, sino una causa extrana’,

3. Con apoyo en las apreciaciones precedentes, el
Tribunal paso al caso concreto llevado a su conocimiento y definid
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gue el régimen de responsabilidad aplicable es el de la
responsabilidad civil contractual, en razén a que la demandante
afirmd la existencia de un negocio juridico de prestacion de
servicios entre las partes y a2 que, no obstante gque el demandado
negd dicho aserto, si aceptd "que se pactd la realizacion de la
cirugia plastica el dia 11 de septiembre a cambio de una
determinada suma de dinero, 1a cual debia ser pagada por la que
hoy figura como demandante®, postura que entrana la celebracion
de dicho contrato.

4 En tal orden de ideas, el sentenciador de
segunda instancia estimod igualmente indispensable establecer
“gqué tipo de obligaciones fueron adguiridas por el galeno con su
paciente al momento de celebrar el mencionado contrato, pues no
debe creerse que por el simple hecho de versar el contrato sobre
una cirugia estética, las obligaciones contraidas han de ser
necesariamente de resultado”, planteamiento que sustentd con un
fallo de esta Sala de la Corte,

Afadio que, "[s]lin embargo, no hay para la conducta
de los meédicos una inmunidad al régimen general de las
obligaciones”, por |la significacion que en la salud y en la vida de
los pacientes tiene su labor, aserto en cuyo fundamento invoco
otro fallo de esta Corporacion.

Seguidamente, aseverd que "ante |a ausencia de
prueba en contrario, para este Tribunal se debe tener por cierto
gue las obligaciones contraidas por el Dr, Carrillo Garcia para con
su paciente fueron obligaciones de medio ‘f no de resultado,
situacion ésta que radica en cabeza de la demandante, la
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necesidad de probar todos y cada uno de los elementos de la
responsabilidad civii y, en consecuencia, le permiten al
demandado exonerarse de toda responsabilidad demostrando

diligencia y cuidado”.

5. Concentrd su atencién en el siemento "dafo’,
por el que, indico, se entiende “el menoscabo a las facultades
juridicas que tiene una persona para disfrutar de un bien
patrimonial o extrapatrimonial” y, sobre el mismo, en el caso sub
lite, apuntd que “encuentra el Tribunal que efectivamente aparece
probad[a] la existencia de una . perturbacidn funcional de la
demandante, pues segln se' observa en las pruebas
testimoniales, |a paciente efectivamente padecid de una afeccion
denominada el sindrome de ojo seco, (...) que segun [fue]
demostrado solo se manifestd en dias posteriores a la fecha de la
intervencion quirdrgica.

Agregd que iambién esta “indicado, (...) en dictamen
expedido por la junta de calificacién de invalidez del Cesar, que la
sefiora STELLA OVALLE GONT efectivamente padece de una
paralisis facial izquierda, la cual le ha valido una pérdida de la
capacidad |laboral en un 2.09%, tal como se ve a folios 170 a 171"
del cuaderno de las pruebas de la demandante. '

8. Enfocéd sus esfuerzos posteriores a establecer
la culpa del demandado, elemento en torno del cual sefiald que la
“culpa médica” es “la actuacion del profesional de la medicina que
infringe o contraria la lex artis ad hoc, teniendo presente que la lex
artis es la norma de conducta quE} exige el buen compaortamiento
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profesional, o dicho en términos del codigo civil, el actuar diligente
v cuidadoso del galeno”.

Sobre el particular, observé que "los testigos JORGE
GUZMAN ORTEGA CARRASCAL, JAIRO ALFONSO ROCA
BAUTE, MEIRA ROSA CARRILLO y ANUARIO SEGUNDO
CASTILLO ARIAS, coincidlieron] en afirmar que secuelas o
perturbaciones como las padecidas por la demandante son muy
frecuentes en la practica de cirugias estéticas como la realizada
en la paciente por el Dr. VICTOR HUGO CARRILLO GARCIA, v
sefalalron] ademas que la sola presencia de estas no denota per
seé una mala praxis médica. Teniendo en cuenta lo anterior y
sumado al heche de que en la copia de |a historia clinica aportada
no aparecen datos o inconsistencias que permitan concluir que el
medico actuo negligentemente o estuvo Incurso en una mala
praxis meédica, pues si bien se ha pretendide demostrar una mala
praxis en el hecho de que el cirujano se refirffié] en la historia
clinica con diferentes denominaciones a la cirugia realizada, de
acuerdo al testimonio del Dr. Roca Baute y a |a literatura aportada
por el demandado, los términos utilizados por el médico tratante
se refifrieron] al mismo procedimiento quirdrgico que fue planeado
y acordado (... )" entre ellos.

T En definitiva, coligidé que "ante la contundencia
de la prueba de diligencia y cuidado aportada por el demandado,
encuentra el Tribunal que en el presente caso, no existe prueba
suficiente que le permit(a] afirmar que el DR. VICTOR HUGO
CARRILLO GARCIA en el desarrollo de la cirugia y en el
postoperatoric haya actuado negligentemente o infringiendo los
lineamientos de la lex artis ad hoc, por lo que resulta necesario
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concluir que el caso controverlido adolece del elemento
fundamental de la responsabilidad denominado culpa, situacion
esta que rnn‘lpe necesariamente la estructura de la
responsabilidad civil contractual, y en consecuencia se margina
toda pretension tendiente a que el demandado sea declarado
civilmente responsable”.

LA DEMANDA DE CASACION

Dos acusaciones planted el recurrente para combatir
el fallo del ad quem, que la Corte despachara conjuntamente, por

las razanes que en su momento Se expresaran.

CARGO PRIMERO

1. Con respaldo en la causal inicial del arficulo
368 del Codigo de Procedimiento Civil, se denuncid que la
sentencia impugnada violé indirectamente los articulos 1604 dei
Cédigo Civil, por aplicacion indebida, y 1502, 1508, 1511, 1515 a
1517, 1602, 1603, 1612 a 1616, 1618, 1757, 2155, 2175, 2187 y
2193 de la misma obra, por falta de aplicacion; 15, 16, 34 y 37 de
la Ley 23 de 1981: 10, 11 y 12 del Decreto 3380 de 1981; 4 y 187
del Cadigo de Procedimiento Civii; 2, 13, 15, 18, 20, 28 y 228 de
la Constitucion Politica, como consecuencia de los errores de
hecho detallados en el desarrollo del cargo.

2 El censor advirtic que los desatinos del ad
quem consistieron, primeramente, en no tener por demostrado,
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estandolo, que la obligacidn del demandado fue de resultado; que
la cirugia realizada a la actora no tuvo por fin conseguir “alivio o
curacion de una enfermedad” sino “un cambio, mejoramiento o
embellecimiento en su rostro”, que para la verificacidn de dichas
intervenciones “no hubo el consentimiento informado requerida”,
toda vez que el médico no le menciond a la paciente “los riesgos
generales ni los previstos para cada una de las [respectivas]
cirugias”, ni le comentd “otras altermativas de tratamiento” o la
"existencia de otros procedimientos, tanto quirdrgicos como no
quirdrgicos”, que el accionado, al responder el hecho quinto del
libelo introductorio, acepté que la operacion verificada en el rostro
de la demandante tenia multiples riesges, entre ellos la lesion de
los nervios faciales. que el demandado incurrid en "culpa médica”
al practicarle a la actora el procedimiento de rejuvenecimiento
facial’, por cuanto infringié “los lineamientos de la lex artis ad hoc,
por no advertile los riesgos en la cirugia estética que |e
practicaria, omitiendo el [consentimiento] informado, por haberle
lesionado la rama frontal del VIl par craneal (nervio facial) y el
nervio auricular mayor y porque la abandondé a su suerte durante
el postoperatorio para que fuera otro, el ginecéloge Dr. CUENCA
URBINA, quien se encargara de su atencion”, y que el
demandado "incumplié su obligacién de resultade”, habida cuenta
gue la actora continud “cen flacidez facial moderada y con las
mismas caracteristicas en su rostrao”.

Y, en segundo lugar, en tener por demostrado, sin
estarlo, que las obligaciones contraidas por el demandado "fueren
de medio y no de resultade”; "que las secuelas o perturbaciones
funcionales en el rostro presentadas por ial paciente STELLA
OVALLE GONT, son muy frecuentes en la practica de cirugias
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estéticas, sin que ello denote una maia praxis médica", que el
accionado “actué con diligencia y cuidado” y "no incurrio en culpa
médica"; ¥ que "el proceso adolece del elemento fundamental de
la responsabilidad denominado culpa’.

3. Concreté el recurrente a continuacion su
discurse sefialande que las referidas equivocaciones del
sentenciader de segunda instancia se debieron a que este, por
una parte, pretirié algunas de las prusbas del proceso y, por ofra,
interpreté erradamente otras, lo gue lo condujo a suponer "que las
obligacienes contraidas por el Dr. VICTOR HUGO CARRILLO
GARCIA, para con su paciente STELLA OVALLE GONT, fueron
de medio v no de resultado, vy como consecuencia, al invertir [a
carga de la prueba, considerar que la demandantz no habia
prebado todos y cada uno de los elementos de |a responsabilidad
civil, habiendo por su parte el demandado demestradoe su
diligencia y cuidado, sin infringir los lineamientos de la lex artis ad
hoc™,

4, Precisé que las prusbas dejadas de apreciar
por el Tribunal fueron el libelo introductorio, particularmente, su
hecho séptime; les documentos visibles a folios 29 y 30 del
cuaderno No. 3; la contestacién de |la demanda, en cuanto a la
respuesta gue se dio al heche diecinueve del libelo introductorio;
el interrogatorio del demandado, respecto de la contestacién a la
pregunta catorce; el interrogatorio de la promotora del litigio, en lo
tocante con la manifestacion que hizo frente ai sexto
cuestionamiento que se le formuld; y el acta de la diligencia de
canciliacién preprocesal, oportunidad en la que el doctor Carrillo
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Garcia manifestd que no habia causado lesidn alguna a la
demandante.

A su turno, indicd que las pruebas tergiversadas
corresponden a los testimonios de los doctores Jairo Roca Baute,

Meira Rosa Carrillo Garcia, Jorge Guzman Ortega y Anuario
Segundo Castilla Arias

5. Luego de recordar con @ detalle fas
consideraciones que esgrimid el Tribunal y de sefialar que si dicho
sentenciador hubiese apreciade las pruebas que pretirié y
valorado acertadamente las que alters, "HABRIA CONCLUIDO
QUE LA OBLIGACION ADQUIRIDA POR EL DEMANDADO
PARA CON LA DEMANDANTE, FUE DE RESULTADO Y NO DE
MEDIOQ", apreciacidn que, en términos generales, reiterd
constantemente a lo largo de la acusacién, el censor se ocupé de

la demostracién de los mencionados yerros y sobre el particular
expuso:

51. El ad guem "desconocié gue en el documento
denominado consentimiento informado, suscrito entre las partes
antes de la intervencién quirtrgica (fl. 30 cuaderno pruebas
demandante) se registré el procedimiento que el médico
prescribit a la paciente denominado 'rejuvenecimiento facial’, que
mas que un procedimiento quirlrgico propiamente dicho es un fin
deseado o, mejor aun, es un resultade determinado de una o
varias intervencicnes”, expresion esa que corresponde, por o
tanto, a "la manifestacién escrita y real de que el cirujano se
comprometié con la paciente a un resultadc especifico o
determinado”.
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5.2. Dicha autoridad “no aprecié con base en tales
pruebas, que el simple hecho de gue la demandante no acudid
ante el [m]édico demandado en busca de curacién o alivio de
alguna enfermedad existente, sino.que su intencién fue el cambio
0 mejoramiento de su rostro v en otra parte de su cuerpo (el
abdomen) y ese cambio que ella buscaba era especifico y

determinado, era prueba mas que|suficiente de que la obligacidn

era de resultado y no de mediés". a lo que se comprometio
verbalmente el médico al asegurarie a la actora "que le devolveria
a su rostro un aspecto jovial y fresco tal como lo afirmé en su
interrogatoric de parte: 'y con relacion al rejuvenecimiento facial
como su nombre lo dice es lograr I.I.FHEI apariencia mas juvenil en la
cara. El fin es exactamente los cit‘:&—ldus (sic)..." (folio 12, cuaderno

pruebas demandante)’.

5.3. El ad guem dejd de apreciar que |a demandante
contraté con el accionade “un ‘paquete quirdrgico’, que incluia el
cirujano, el ayudante quirtGrgico y el anestesidlogo (...)", hecho
éste demostrativo, por sl mismo, "de una obligacion de resultado,
como las que tienen las clinicas para con los pacientes”.

54. Lo expresado en precedencia, llevd al censor a
sostener que "[plor dejar de apreciar las pruebas relacionadas, se
concluye que la obligacién del demandado fue de resultado, ya
que el regimen especifico -el contrato suscrito entre las partes-
excepciona el réegimen general de'les primeros incisos del ariculo
1604 del Cédigo Civil, cenforme lo autoriza el inciso final de la
norma, y por esta razon el Tribunslnlc se equivoco al determinar gue
las cbligaciones contraidas por el demandado fueron de medio y

no de resultado”. i
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9.5. Por otra parte, advirtid que como consecuencia
del error por falta de apreciacion ya sefialado y debido a la
equivocada valoracion de los testimonios, |a citada Corporacién
‘dejo de considerar la existencia de la culpa presunta del
demandado en la obligacién de resultade indicada” y “no dio por
establecido que no se demostraron las causas de exoneracitn de
la responsabilidad del demandado”, como se desprende de los
apartes del fallo de segunda instancia que a continuacion
transcribid, toda vez que "[d]e haberse apreciado y valorado tales
pruebas de conjunto, el Tribunal hubiese llegado a la conclusion,
no solamente de la existencia de una obligacion de resultado
como se ha explicado, sino también que conforme a este
parametro, el medico si incumplido con o prometido”, pues le
ocasiond a |la actora las lesiones ya relacionadas y su rostro
continué con similares caracteristicas a las que tenia antes de la
intervencion quirtrgica.

5.6. Puso de presente gque el demandado, tanto en
la conciliacion preprocesal, como al contestar el escrito con el que
se dio inicio al litigio y en el interrogatorio de parte que absolvio,
negd haberle causado dano a la actora y senald que las lesiones
que presentd pudieron ser consecuencia de su propia conducta,
culpa de la victima que en forma alguna acreditd, pues las
probanzas que con ese proposito reclamo, las solicitd
extemporaneamente, y el dictamen del Instituto de Medicina Legal
gue se rindid en cumplimiento del decreto oficioso que impartio &l
juzgado del conocimiento, no comprendié tal supuesto, sin
reproche alguno del accionado.
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57. 'Sefald que la falta de apreciacién de las
respuestas que el demandado dio al hecho dieciocho de la
demanda y a la pregunta doce del interrogatorio de parte que se
le formuldé, le impidid ver al Tribunal, por una parte, que el
accionado “abandond a2 la demandante en el control
postoperatorio” y, por otra, que éste no acreditd que hubiese side
la sefiora Ovalle Gont quien dejé de asistir a los controles, lo que
adicionalmente puede constatarse en la histona clinica llevada por
el médico, "documento en el que debileron] quedar registrado[s]
todos los datos de las visitas efectuadas por la paciente, sus
patoiogias, tratamientos recibidos, medicamentos, reacciones,
evolucién, entre otros” y en relacién con el que el propio
accionado sclicitd su recaudo en inspeccion judicial con exhibicidn
de documentos, que nunca se practico, escrito que no debe
confundirse con aquel del mismo nombre elaborado en el Clinica
del Cesar, donde se le practict la cirugia, que obra en el
expediente.

Al respecto afiadio que con el uso que el doctor
Carrillo Garcia ha dado a la referida historia clinica llevada por &l,
viold las previsiones de |a Ley 23 de 1981, "ya que el contenido de
dicho documento es reservado y sOlo podia darse a conocer
previa autorizacion de la autoridad competente o de la paciente y
ninguno de los dos la dio”™

5.8. Para finalizar, el recurrente exprest que debido
a que el Tribunal “dej[d] de apreciar {...) las citadas pruebas y
valor[§] errbneamente los testimonios de los  médicos,
interpretandclos contrariamente a lo que en verdad manifestaron,
[fue que] encontrd tacitamente probad[a] la culpa de la
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perjudicada, como causante del dafio o lesién de su rostro”,
yerros que de no haber cometido, lo hubiesen conducido a
reconocer “la existencia de una obligacion de resultado™ y a
declarar que, “conforme este parametro, el médico si incumplié
con lo prometido, pues no solo le lesiond la rama frontal del 7° par
craneal (nervio facial) y el nervio auricular mayor, sino que dejé a
la paciente peor de como la encontrd, con una caida de su ceja
Izquierda, incapacidad para elevarla voluntariamente, incapacidad
de arrugar la hemi frente de ese mismo lado, parestesias, una
visible y palpable tumoracién, dolor neuropatico en la superficie
del cuello ¥ en la region superior del misculo plastima’, ademés
de que ella continué con “flacidez facial' y con "las mismas
caracteristica[s] en su rostro™.

CARGO SEGUNDO

1. Con fundamento, igualmente, en el numeral 1°
del articulo 368 del Cédigo de Procedimiento Civil, se denuncié el
quebranto indirecto de las rismas normas sefaladas en el cargo
anterior, como consecuencia de "flagrantes y manifiestos errores
de hecho' en la apreciacién de las pruebas del proceso.

2. Los yerros que aqul se imputaron al Tribunal,
son idénticos a los de la precedente acusacion y que se dejaron
compendiados en el punto 2° del resumen que se hize de dicha

censura.

3, Seguidamente el censor especificd, por una
parte, que las pruebas dejadas de a;l;:rr'eciar, fueron: el
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consentimiento informado (fl. 30, cd. 3); la respuesta gue al
cuestionario que se le remitid, dio la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia, que obra a folios 78 y 79 dei
cuaderno No. 3; |la contestacion de la demanda (fls. 101 a 106, cd.
1); el interrogatorio del demandado (fls. 11 a 17, cd. 3); vy el acta
de la diligencia de la inspeccién judicial praclticada a su
consultorio (. 54, cd. 1). Y, por ofra, gue las indebidamente
apreciadas correspondieron a los testimonios de los doctores
Jairo Roca Baute (fls. 64 a 67, cd. 4), Meira Rosa Castillo Garcia
(fls. 2 a 5, ed. 4), Jorge Guzman Ortega (fls. 70 a 72, cd. 4) ¥
Anuario Segundo Castilla Arias {ﬂ;a. 160 a 164, cd. 4).

-3 Para efectos de la comprobacion del cargo, su
promotor, en sintesis, adujo:

4.1 Respecto del “consentimiento informado”, que
ila sentencia cuestionada “en sus consideraciones dejo sin atender
la queja de la demandada®, pues “ignor[é] por completo esta
importante prueba, la cual nunca fue valorada, aun cuando desde
el comienzo del proceso la demandante insistio en los errores”
que de ella se desprendian, los que se indicaron en el hecho
septimo del libelo introductorio, que reprodujo, omision en la que
incurrié por basar su decision, primero, en “los testimonios de
cuatro médicos que, en su concepto, ‘coincidfieron] en afirmar que
secuelas o perturbaciones como |as padecidas por la demandante
son muy frecuentes en la préc:tii:a de cirugias estéticas como la
realizada en la paciente por el Dr, VICTOR HUGO CARRILLO
GARCIA y sefala[ron] ademas que la sola presencia de estas no
denota per se una mala praxis rﬁed'rca.. 'y, segundo, [en] lo que
denomind la prueba de diligencia y cuidado aportada por el
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demandado (fl. 40 cuaderno apelacion sentencia), los cuales
resultaron fundamentales en su decision de declarar no
responsable al demandade y de confirmar la sentencia previa
proferida por el Juzgado Quinto Civil del Circuite de Valledupar”.

En segmento posterior del cargo, el recurrente aludid
nuevamente a este tema y reproché al ad guem haber incurrido

en las siguientes omisiones en la valoracién que realizé del
asunto:

a) lgnoré gue “dentro de las normas éticas
exigidas al profesional médico en Colombia por la ley 23 de 1981,
se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente a
todes sus pacienies los riesgos que puedan derivarse del
tratamiento que les sera practicado, solicitando su consentimiente
anticipadamente”; y que “en este aspecto es donde el documento
denominado consentimiento informade juega un papel importante,
que desafortunadamente no fue apreciado”.

b} Incbservé que ‘“"el consentimiento meédico
informado en este caso particular (fl. 30 cuadernc pruebas
demandante) fue elaborado en un formato pre-impreso y genérico,
suministrado por el propic médico a la paciente, el cual contiene
informacion general aplicable a todo tipo de cirugias”, que el
accionado comparte consultorio con su hermana, doctora Meira
Carrillo Garcia, cirujana coloproctdloga, de lo que hubiese debido
“colegir que dicho formato {...) es de uso compartido, tanto para
cirugias coloctoprolégicas como  estéticas; de ahi  las
generalidades, los errores y [las] deficiencias -ique presenta”; y que
"[lla informacién especifica que este dnnum&ﬁtu contiene sobre el
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procedimiento a realizar, no preimpresa, es la que se encuentra
llenada a mano con el purio y letra de |la paciente”.

c) Past por alto que el documento en cuestion
presenta multiples espacios gue debian ser llenados por la
paciente v que el Ultimo, donde debia anotar "el tratamiento o
cirugia que consi[ntio] que se (e reali{zara], aparece en blanco’, lo
gue significa que no se indicé "para cual de los procedimientos
prescritos, la demandante dijo] sulconsentimienta”,

d) Desconocio qﬁe el comentado documento
presenta otras anomalias, a saber. carece de fecha y lugar de
creacion y de realizacion de las cirugias; la informacion
preimpresa hace referencia siempre a una sola cirugia y no a las
dos que se practicaron; no contiene el diagndstico particular para
cada una de ellas; omite la indicacidn de tratamientos o
procedimientos alternativos; no relaciona detalladamente los
riesgos y complicaciones que pudieran derivarse de esas
intervenciones; no brinda al paciente la posibilidad de retractarse,
no cuenta con la firma de un testigo; y no dice el tipo de anestesia
a emplear, ni el nombre del anestesitlogo, ni el de la clinica.

A continuacion el censor reiterd buena parie de las
falencias en precedencia mencionadas, adicionandolas con otros
argumentos, especialmente los concemientes a que en este caso
el documento de consentimiento informado no explicitd los riesgos
de las intervenciones realizadas a la actora, ni las alternativas de
tratamiento, ni la fecha de su elaboracion, luego de lo cual dedujo
que el demandado, por lo tanto, "si incurnd en una mala practica
medica”.
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42 La “interpretacion de los testimonios fue

contraria a su contenido, por cuanto, no es cierto que los cuatro
(...) medicos citados en la sentencia de segunda instancia
hubiesen coincidido en que tales ‘secuelas son muy frecuentes’
en la practica de cirugias estéticas como la realizada por el
demandado, habida cuenta que debid considerar que la
perturbacién sufrida por la paciente fue una lesion en un nervio
facial, el frontal, que le impide principaimente levantar la ceja y la
frente izquierda y le afecta el movimiento del parpado del mismo
lado y la cirugia practicada por el Dr. CARRILLO fue, segln sus

propias anotaciones y declaraciones, (...) el levantamiento o lifting
facial o ritidectomia”.

Sobre este tema, puso de presente que el doctor Jorge
Guzman Ortega, oftalméloge, "al ser preguntado si una lesion del
nervio facial puede ocasionar dificuitades para levantar la ceja,
dijo: 'Si, una lesion del medio (sic) facial puede ocasionar
dificultad para levantar la ceja’ (fls. 71-72 cuaderno de pruebas
demandada)’; que el doctor Jairo Roca Baute, cirujano plastico,
frente al interrogante de cuales son las ‘complicaciones o riesgos
(...) normalmente afrontados en dicho procedimiento’ respondid:
'las complicaciones pueden ser en los pos[tjoperatorios,
hematomas en ese nivel, necrosis del tejido facial, asimetria
facial, son las mas comunes...' y mas adelante al ser preguntado:
‘alega la demandante que posterior a la cirugia tiene calda la ceja
lzquierda y una incapacidad para arrugar [la frente] en ese mismo
lado, sirvase decir al despacho si dichas molestias son inherentes
al procedimiento lifting facial, de comun ocurrencia?, dijo: ‘Si
pueden ocurrir dentroe del procedimiento ql.JlirL}rg'm' (fls. 64-85
cuaderno pruebas demandada). Luegoe dijo: ‘normaimente cuando
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s& opera el tercio medio de la fase (sic), todo el iejido es
manipulado y si se fo[ca] la rama frontal del nervio facial, no indica
que esté mal operado. No es error medico’ (fls. 65-66 cuaderno
prueba demandada)”; que la doctora Meira Carrilio Garcia "nunca
fue preguntada sobre este tema, ni hizo declaraciones sobre el
mismo, s0lo se refirid a secuelas de oira cirugia de la paciente
advertidas por ella un afio antes de |a operacion practicada por el
demandado (fl. 4 cuaderno pruebas demandante)’; y que el doctor
Anuario Castilla Arias, anestesitlogo, "al ser preguntado 'sirvase
decir al despacho si esa pardlisis que alega la paciente y dice
usted haber notado, es inherente al procedimiento de estiramiento
facial a que [ella] fue sometida (...); en su respuesta habld en
términos generales de las ser;ualas que les gquedan a los
pacientes después de una cirugia cualquiera, poniendo de
ejemplo la parestesia en las piermnas después de aplicdrseles
anestesia de blogueo, pero no dijo nada en concreto de lo
preguntado y finalizé respondiendo las siguientes preguntas que
se le formularon, [sefialando] que las secuelas de las
intervenciones no son una mala practica medica (fil. 163 cuademo
pruebas demandante)”.

Asi las cosas, el recurrente aseverd que “la
apreciacion del Tribunal sobre la coincidencia de opinion de todos
los testigos acerca de la alta frecuencia de estas secuelas en la
cirugia practicada a la demandante y el sefialamiento conjunto
sobre la mala praxis médica (...) fue ostensiblemente errada,
distorsiono el contenido de los {...) testimonios y les hizo decir lo
gue ellos no [expresaron]’.
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4.3. La literatura meédica existente en relacion con el
procedimiento estético practicado a la demandante en su rostro,
deja en claro que las afectaciones que a ella se le presentaron
son de “escasa o baja ocurrencia” y se derivan de “la falta de
conocimiento, de pericia o por descuido del cirujano”, tesis que
sustentd con la reproduccion de diversos articulos que, segun las
citas que hizo, obtuvo de la Internet y con la invocacién de los
'anexos que el propio demandado (...) aportdé durante su
interrogatorio de parte”.

4.4. El Tribunal dejd de apreciar el interrogatorio que
absolvit el doctor Carrillo Garcia, quien al contestar el punto 12,
confesd "tacitamente su culpa” y exteriorizé "su cinismo”, al
reconocer que a ciertos pacientes les ha propuesto (...) 'la lesién
intencional del nervio frontal con la finalidad de paralizar la

musculatura frontal y asi prevenir el desarrollo de arrugas (... )",

4.5  El demandado, pese a "saber y advertirle a |la
paciente que las cirugias eran de alto riesgo, decidid realizarlas
de manera simultanea o en un mismo acto quirlrgico con ofra
cirugia ginecoldgica, de cardcter vital, bajo dos tipos de anestesia,
regional y general (fl. 134, cuaderno pruebas demandante)
exponiendo con ello la salud e incluso la vida de su paciente.
Hecho gque obedecid principalmente a intereses y afanes
economicos del cirujano”.

4 6. Se equivoct el Tribunal en la sentencia, porque
dejé de “apreciar el oficio de respuesta de |a facultad de medicina
de la Universidad Nacional de Colombia al cuestionario remitido
por el despacho judicial”, que reprodujo, toda vez que por tal
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omision esa autoridad “no considerd, en primer lugar, que en
efecto sl existen diferencias entre las distintas denominaciones
empleadas por el cirujano [respecto de] la cirugia del rostro de la
paciente, desde que comenzd a atenderla, consistentefs] en los
alcances, dreas a intervenir y resultados, lo cual generd
desinformacion en la demandante en torno al procedimiento [a]
gue la someteria y en los resultados que obtendrfa (...)", y, en
segundo término, lo que s “mas grave alun”, que con esa prueba
se hizo evidente que el accionado “prescribid a la paciente un
procedimiento  quirdrgico de ‘rejuvenecimiento faciall en el
documento denominado consentimiento informado®, expresion
que no es especifica sino genérica, "ya que puede incluir distintos
tipos de procedimientos’, pues mas que significar una
determinada intervencion, dicho término “es una meta a lograr, un

objetivo o resultado deseable’, denominacién que el doctor

Carrillo Garcia tambien utilizé en distintos documentos de la

histona clinica.

Puntualizd seguidamente el censor que “al no
valorarse esta prueba”, dejo de apreciarse o que ella demostraba:
“que hubo error del médico acerca del nombre del procedimiento
quirdrgico que le prescribié a la paciente con el fin de obtener su
consentimiento (...), error que conllevd a la desinformacion de la
demandante sobre el tratamientio a[l] que la someteria, le generd
diversas o falsas expectativas y a la vez le provoco un error en su
decision de someterse a la operacion’.

3, En tormo de la trascendencia del cargo, su autor
advirtic que "[dle no haber alterado el contenido de las pruebas
testimoniales y dejado de wvalorar las otras relacionadas, el
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Tribunal habria llegado a una conclusidn contraria”, esto es, la
“presencia de una obligacidn medica de resultado”, que, debido a

las comprobadas lesiones que sufrio, fue incumplida por el
demandado.

CONSIDERACIONES

1. Como se puede extractar del compendio gue en
precedencia se hizo de la sentencia de segunda instancia, el
Tribunal coligid el fracaso de las pretensiones de la demanda de
dos circunstancias especificas:

1.1. Por una parie, que "ante la ausencia de prueba
en contrario, {...) se debe tener por cierto que las obligaciones
contraidas por el Dr. Carrillo Garcia para con su paciente, fueron
obligaciones de medio y no de resultado”, razdn por la cual se
radico en cabeza de la actora “la necesidad de probar todos y
cada uno de los elementos de la responsabilidad civil®, escenario
en el que era posible para el "demandado exonerarse (...)
demostrando diligencia y cuidado”,

1.2. Y, por ofra, que "los testigos JORGE GUZMAN
ORTEGA CARRASCAL, JAIRO ALFONSO ROCA BAUTE,
MEIRA ROSA CARRILLO y ANUARIO SEGUNDCO CASTILLO
ARIAS, coincid[ieron] en afirmar que secuelas o perturbaciones
como las padecidas por la demandante son muy frecuentes en la
practica de cirugias estéticas como la realizada [a ella] {...) ¥
sefialalron] ademas que la sola presencia de éstas, no denotan
per se una mala praxis médica”, per lo que, no constando en la
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historia clinica "datos o inconsistencias que permitan concluir que
el medico actud negligentemente” o de manera contraria a sus
deberes profesionales, y "ante la é:ﬂntundencia de |a prueba de la
diligencia y cuidado aportada por el demandado®, se impone
colegir "gque el caso controvertido adolece del elemento
fundamental de la rE'Sp[.‘-T‘!EEb“idEild denominado culpa®, sin que
importen los cuestionamientos de la actora, fincados en las
diferentes denominaciones con las que el citado galeno denoming
la intervencidn que le practicé en su rostro, pues "de acuerdo [con
el] testimonio del Dr. Roca Baute y (...} la literatura aportada por
el demandado”, las diversas denominaciones que utilizdé “se
refieren al mismo procedimiento quirGrgico” que planed y acordo
con |a actora.

2. El primeroc de esos argumentos aparece
combatido en el cargo inicialmente propuesto en la demanda de
casacion y el segundo en el dltimo, circunstancia que ha
conducidoc a que la Corte asuma el estudio de las dos
acusaciones en conjunto.

3. No obstante que, como se vera, el segundo de
dichos reproches esta [Iamadﬂ!a prosperar y a ocasionar el
quiebre del fallo del Tribunal, e:s necesaric analizar la primera
acusacion, pues de su suerte depende la determinacion de la
magnitud del deber probatoric de la demandante v,
correlativamente, la forma c:r::mn:el accionado puede exonerarse
de la responsabilidad que se le endilgd en la demanda.

4, Para controvertir el planteamiento del ad guem
atinente a que las obligaciones que surgieron para el demandado
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del contrato de prestacién de servicios profesionales que celebré

con la accionante, fueron de medic y no de resultado, el
recurrente, a su turno, edificd el atague, fundamentaimente, en
dos particulares planteamientos, a saber;

4.1. Con las intervenciones quirdrgicas que la
demandante persiguié que se le practicaran en su semblante -
independientemente del preciso nombre técnico o cientifico que
les corresponda o con el gue se las haya denominado-, no
buscaba "la curacion o alivio de alguna enfermedad existente,
sino que su intencion fue el cambio o mejoramiento de su rostro

(...) y ese cambio que ella buscaba era especifico y determinado”.

4.2. Por consiguiente, el sole hecho de que el
demandado se hubiese obligado a realizar dichos procedimientos
quirirgicos, significa que &l se comprometié a un resultado o logro
concreto para con la actora, esto es, a devolverle "a su rostro un
aspecto jovial y fresco” y a darle "una apariencia mas juvenil”, tal y
coma &l mismo lo registrd en el “consentimiento informado”, en el
que el denoming |a intervencion como "rejuvenecimiento facial”, y
lo admitié en el interrogatorio de parte que absolvié y en otros

documentos que integran la historia clinica.

En suma, la tesis del censor apunta a que de ia
finalidad perseguida por la actora y de los logros que, conforme
con la ciencia médica, podian alcanzarse con el o los
procedimientos que el galeno se obligd a realizarle a ella, debe
inferirse gue la obligacién adquirida por éste fue, se repite, de
resultado. |
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5. Se pasa, por lo tanto, a explorar tal reproche,

en torno del que caben las siguientes apreciaciones:

5.1. Para las personas que intervienen en los
contratos, adicionalmente a los derechos o prerrogativas que para
ellas se puedan generar, surgen igualmente deberes juridicos de
diversa naturaleza y alcance, enderezados, por regla general, a la
satisfaccion del interés de la contraparte. De aquel planteamiento
simple y preciso de los juristas clasicos que sefalaba que los
contratos son fuente de ubligaum:'les que consisten en dar, hacer
o no hacer alguna cosa, se ha evolucionado a una concepcién
mas amplia, de general aceptacion en el derecho contemperaneo,
segun la cual de los actos o negocios juridicos dispositivos se
originan para guienes en ellos intervienen, por una parte, los
ceberes de prestacion, deberes primarios u obligaciones
nucleares, que corresponden a los compromisos medulares o
esenciales que el deudor asume para con el acreedor atendiendo
lo expresamente pactado o lo qué. el ordenamiento consagre para
el respectivo tipo contractual, },.r por ofra, los denominados
deberes secundarios, accesar'msiu colaterales de conducta, que
se integran al contenido contractual por virtud de la buena fe
obletiva (arts. 1603 del C.C. y 871 del C. de Co.), con el fin de
gue, con fundamento en criterios de correccion, honestidad vy
probidad, el deudor, a pesar de no haberlo paclado
expresamente, realice lo que sea indispensable para la
satisfaccion y proteccion del interés del acreedor (v.gr. deberes de
reserva, seguridad, informacisn, lealtad, consejo o coherencia,
entre los mas relevantes), todo esto, claro esta, sin perjuicio de
las cargas, gravamenes o de ut:ras relaciones juridicas pasivas
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que, dependiendo del negocio de que se trate, puedan igualmente
generarse para las partes.

En virtud de esta conceptualizacion se sefala, con
razon, que en la actualidad la relacion entre las partes
confratantes es compleja, pues ellas, en forma explicita o
implicita, asumen deberes de conducta de diverso y variado
temperamento, enderezados, en general, a la satisfaccion y
proteccion de los derechos e intereses de su contraparte negocial,
ademas de que se radican en su patrimonio maltiples potestades,
facultades o prerrogativas, que corresponden, igualmente, a una
hetercgenea gama de poderes juridicos que el crdenamiento les
reconoce para la satisfaccion de sus necesidades,

2.2, La formulacitn que se ha planteade
anteriormente no es extrana al contrato de prestacion de servicios
médicos, en el que el galeno, obviamente, asume el compromiso
principal de buscar la preservacién o la recuperacién del estado
de salud del paciente, mediante el desarrollc de las diversas
conductas que conforman el llamado acto médico (auscultacion,
diagnéstico, prondstico y tratamiento, entre otros), pero también
debe cumplir con determinados deberes secundarios o colaterales
de conducta cuya coportuna y adecuada ejecucién dara plena
satisfaccién al interés de dichc contratante, tales como |a
confidencialidad o reserva, la informacién o la certificacion, entre
los mas relevantes.

53. La clasificacion de las obligaciones en
obligaciones de medio y de resultado no se encuentra consagrada
1

en las codificaciones que siguieron el hito planteado por el
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derecho franceés con el Code Civii en 1804, y fue desarrollada por
los juristas de principios de! sigio veinte para solucionar algunas
dificultades encontradas en orden a determinar las diferentes
tipologias que puede asumir el contenido de la obligacién, para
definir la forma en la gue se puede dar cumplimiento al
compromiso asumido por el deudor, asli como para comprender
adecuadamente los requisitos exigbles en materia de
responsabilidad contractual, especificamente el relacionade con la
prueba de Ila culpa como factor de atribucion de la
responsabilidad, asi como la posibilidad de acreditar o no la
diligencia empleada como medio al aicance del deudor para
exonerarse de la ebligacian indemnizatoria.

En Francia, particularmente, la adopcion de esta
clasificacion, alli atribuida a los planteamientos del jurista Rene
Demogue, tuve como proposito armonizar las disposiciones
contenidas en los articulos 1137 vy 1147 del Codigo Civil, en
cluanto a la admisibilidad de la prueba de la diligencia o cuidado
como mecanismo para obtener la exoneracion del deudor en
diversos supuestos de responsabilidad contractual,

En el contexto antes descrito, y con especial referencia
a las obligaciones de hacer, se ha sefalado, en términos simples,
que en algunas ocasiones el compromiso del deudor consiste en
desplegar una conducta, actividad o comportamiento, con
diligencia, sin garantizar que el acreedor obtenga un logro
concretc o especifico —obligaciones de medio o de medios-, al
paso que en otros eventos la satisfaccion del titular del derecho
de crédito estara dada porgue con el comporiamiento debido se
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obtenga un resultado o efecto preciso y determinado -
obligaciones de resultado-.

54. En el planteamiento clasico de la teoria se
considerd que el criterio de distincion para establecer si se esta en
presencia de una u ofra clase de obligaciones, luego de evaluar,
gbviamente, la voluntad de las partes, se encuentra en la
aleatoriedad del resultado esperado. En ese sentido, se sefiald
que en las obligaciones de medio el azar o el acaso es parte
constitutiva de su contenido, y el resultado no depende directa y
necesaramente de la actuacion diligente déi deudor, mientras
gue, por el contrario, en las obligaciohes de resultado lo
contingente esta presente en una minima proporcién, de manera
gue !a conducta del obligado debe ser suficiente para obtener el
logro esperado por el titular del derecho de crédito.

En la actualidad, como un desarrocllo de las ideas
antes esbozadas y sin perjuicio de que se puedan considerar
varios factores para adoptar la determinacion respectiva (cir. art.
5.1.5. de los Principios Unidroit), el criteric mas aceptado para
distinguir uno y otro tipo de obligacidn se encuentra en la
incidencia que en el concepto de cumplimiento pueda tener el que
con la conducta debida se realice el inferés primario del acreedor,
es decir, que éste efectivamente obtenga el resultado util o la
finalidad practica que espera lograr. En algunas obligaciones, el
deudor asume el compromiso de desarrollar una conducta
determinada en favor del acreedor, con el propasito de satisfacer
el resultado esperado por éste; no obstante, si tal resultado
también depende de factores cuyc control es ajeno al
comportamiento del deudor, v.gr elementos aleatorios o©
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contingentes, la obligacion, en dichos eventos, es de medio o de
medios, v el deudor cumple su compromisc si obra con la
diligencia que corresponda, aungue no se produzca la satisfaccion
del interés primaric del acreedor. Por su parte, en otras
obligaciones, las de resultado, el interés primario del titular del
derecho crediticio si se puede obtener con el comportamiento o
conducta debida, toeda vez que en ellas la presencia del
componente aleatorio o de azar es exigua, y por ende, el deudor
si puede garantizar que el acreedor obtenga el resultado o logro
concreto que constituye dicho interés primario,

Ahora bien, no se puede desconocer gue el
comportamiento del deudor, teniendo presente que la obligacion
es una relacion de cooperacion para la satisfaccion de
necesidades, siempre estara enderezado a la realizacion del
interés del acreedor: v.gr., el -médico siempre tendra como
finalidad de su actuacion la curacion del paciente y el ingeniero se
trazara como proposito de su conducta contractual la adecuada y
completa culminacién y entrega de la obra encargada. Lo que
pcurre es que en el primer caso; el médico no puede garantizar
que el resultado esperado y queride se realice, pues no se
encuentra totalmente a su alcance que ello ocurra (existen
circunstancias fisicas, animicas, ambientales, etc., que pusden
condicionar y determinar &l resu1faﬁu esperado), mientras que en
el contrato de obra, por regla general, para el deudor es factible
lograr u obtener que el acreedor reciba efectivamente la obra
encargada. En la obligacion de medio el deudor cumplira su deber
de conducta desplegando la: actividad o comportamiento
esperado, aun cuando no se obtenga el resultado o fin practico
perseguido por el acreedor; por el contrario, si la obligacién es de
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resultado, sdlo habra cumplimiento si el acreedor obtiene el logro
o proposito concreto en el gue fundd sus expectativas.

3.59. Es  suficientemente conocide gque |a
jurisprudencia civil acogié la distincién entre obligaciones de
medio y de resultado en las sentencias de 30 de noviembre de
1935 (G.J. 18905 y 1908) y de 31 de mayo de 1938 (G.J. 1935,
pags. 586 y ss.), como una clasificacion complementaria a la de
dar, hacer y no hacer, y con un énfasis particular respecto de su
trascendencia para solucionar los problemas de la prueba de la
culpa en la responsabilidad civil contractual. Sefialo la Corte en
esta dltima ocasion que “[sjentado que al acreedor incumbe en
términos generales la prueba de la culpa confractual, se distingue
para los efectos de su rigor entra las obligaciones de resultado y
la obligaciones de medios. Siendo -ef incumplimiento del contrato-
un hecho, todos los medios de prueba son habiles para
establecerio. For lo tanto, cuando la obligacion es de resultado, es
suficiente la prueba def conirato {...) porque practicamente, en el
momento de la valoracion del matenal probatorio, gueda
demosirads fa culpa del deudor ante la ausencia de toda prueba
en contrario. La prueba de lo contrario en esta clase de
obligaciones no libera al deudor si se refiere & la ausencia de
culpa sino que debe versar sobre el caso fortuito, la fuerza mayor
o la existencia de una causa extrafa que no le sea imputable (...).
Respecto de la obligacién de medios, se hace indispensable para
el demandante, no sdlo acreditar la existencia del contrato, sino
afirmar tambien cuales fueron los actos de ingjecucion, porque el
demandado no podria de otra manera ccrntrérrestar los ataques
gue le dirige el actor, debido precisamente a la naturaleza de su
prestacion que es de lineamientos esfumados. Afirmado el acto de
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ingjecucion, incumbe al demandado la prueba de su diligencia y
cuidado, conforme al inciso 3° del art. 1604, prueba suficiente
para liberarlc, porque en esta clase de obligaciones basta para
exanerar gl deudor de su responsabilidad acreditando cualquiera
de esos dos elementos (...)".

En términos generales, el planteamiento original de la
Corte se ha mantenido hasta el presente, destacandose en los
pronunciamientos de la Corporacion la frascendencia de la
clasificacion de que se trata, particularmente respecto de la
determinacion del contenido de las obligaciones, para [a definicidn
de su cumplimiento o incumplimiento, asi como en lo atinente a su

influencia en las cargas probatorias de las partes,

No obstante, la Sala no es ajena a la evolucion que al
respecto se ha presentado en el derecho contemporaneo, en
donde no pocas criticas se le han realizado, por la amplitud y
generalidad que se le pretende dar, porque su orngen se
encuentra en la necesidad de solucionar problemas legislativos
existentes en algunos paises europeos gue no necesariamente se
presentan en estas latitudes, por la dificultad que en ocasiones
existe para encuadrar las obligaciones en uno u otro tipe, g,
incluso, por el surgimiento en la doctrina de otras clases de
obligaciones, como las de garantia o |las de seguridad, que
dificilmente se ubican en los dos moldes tradicionales.

Pero, a pesar de las observaciones antes resefiadas,
estima la Corte que la clasificacion de las obligaciones en de
medio y de resultado sigue siendo una herramienta Util para el
juzgador en orden a determinar el comportamiento gque deben

ASR. EXP. 2005-00025-01 37




asumir los contratantes y contribuye a encontrar criterios

aplicables a la definicion de las cargas probatorias en |a
responsabilidad civil contractual. Sin embargo, como también lo
ha sefialado la Sala luego de censurar indebidas
generalizaciones, |o fundamental esta en identificar el contenido y
alcance del contrato celebrado en el caso concreto, asi como ios

particulares deberes de prestacion que de &l hayan surgido.

En cuanto a la carga de la prueba, como ya lo ha
precisado esta Corporacidon, se debera analizar si el supuesto de
hecho se enmarca en el régimen del inciso 3° del articulo 1604 del
C.C., segin el cual “la prueba de la diligencia o cuidado incumbe
al gue ha debido emplearlc”, o si "el régimen juridico especifico
excepcionfal el general de los primeros incisos del artfculo 1604
del Cédigo Civil, conforme lo autoriza el inciso final de la norma”
(Cas. Civ. 30 de enero de 2001, exp. 5507), lo que permitira, v.gr.,
la utilizacion de los criterios tradicionalmente empleados por la
Corte sobre la carga de |a prueba dependiendo de si la obligacién
es de medio o de resultado.

Sin perjuicio de lo anterior, no se puede perder de
vista, como tambien lo ha resaltado la jurisprudencia civil que, en
relacion con el onus probandi, es dable al juzgador aplicar
criterios de flexibilizacion o racionalizacién probatoria en algunos
supuestos excepcionales, atendiendo las circunstancias del caso
concreto, v.gr., la regla res ipsa loguitur, la culpa virtual, o la
presencia de un resultado desproporcionado, entre otros (cfr. Cas.
Civ. Civ. 30 de enero de 2001, exp. 5507, 22 de julio de 2010,
exp. 41001 3103 004 2000 00042 01, y de 20 de noviembre de
2011, exp. 76001-3102-002-1988-01502-01).

AER EXP 2Z005-00025-01 38




lgualmente, es menester recordar al respecto que ya
esta corporacion, en el mencionado fallo de 30 de enero de 2001,
destacd gue ‘es precisamente en este seclor del comportamiento
en relacion con las prestaciones debidas, donde no es posible
sentar reglas probatorias absolutas con independencia del caso
concreto, pues los habra donde. el onus probandi permanezca
inmodificable, o donde sea dable hacer acluar presunciones
judiciales, como aguellas gue en ocasiones referenciadas ha
tenido en cuenta la Corte, pero también aquellos donde cobre
vigencia ese caracter dinamico de la carga de la prueba, para
exigir de cada una de las partes dentro de un marco de lealtad y
cofaboracion, y dadas las circunstancias de hecho, la prugba de
los supuesfos configurantes del tema de decision. Todo, se
reitera, femiendo en cuenta las caracteristicas parficulares del
caso: autor, profesionalidad, estado de la técnica, complejidad de
la intervencion, medios disponibles, estado del paciente y otras
circunstancias exdgenas, como el tiempo y el lugar del sjercicro,
puas no de ofra manera, con justicia y equidad, se pudiera
determinar la correccién del acto .-;-nédrl:r:r (lex artis)”.

Esta ultima referencia es particularmente importante
en situaciones excepcionales, en las que exista una evidente
dificultad probatoria para el paciente o sus familiares en orden a
cbtener los medios de prueba gue sirvan para acreditar la culpa
médica, y por el contrario, por cercania o disponibilidad, la
demaostracion de la diligencia resulte de mayor facilidad para el
facultativo o la institucién hospitalaria demandada. En tales
supuesios, obviamente, debe existir suficiente claridad en cuanto
a la distribucién probatoria gue se determine para el ca'sﬂ
particular, adoptada en el momento procesal oporfuno vy
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garantizando la adecuada defensa y contradiccion de las partes.
Al respecto, resulta pertinente tener presente, como eriterio
interpretative mientras entra en viger, que el inciso 2° del articulo
167 de la Ley 1564 de 2012, que adoptd el Codigo General del

Froceso, luego de sefalar que “filncumbe s las partes probar el
supuesto de hecho de las normas que consagran el efeclo juridico que efias
persiguen”, iIntroduce explicitamente el concepto de carga dinamica
de la prueba en los siguientes términos. “No obstanie, segun las
particularidades del caso, el juez podrd, de oficio o & peticicn de parte,
distribuir, la carga al decrefar las pruebas, durante su practica o en cualgwer
mamenio del proceso anfes de fallar, exigiendo probar determinado hecho a
la parte que se encuentre en Una sifuacion mas favorable para aporiar las
evidencias o esclarecer los hechos controveriidos. Le pante se considerard
en mejor posicion para probar en wrtud de su cercania con el maleral
probatorio, por tener en su poder el objefo de prusba, por circunstancias
técriicas especiales, por haber infervenido direcfamente en los hechos que
dieron iugar al lifigio, o por eslado de indefension o de incapacidad en la cual
se encuentre la conlraparfe, entre ofras circunstancias similares. (...) Cuando
el juez adopte esla decisién, que sera susceptible de recursa, oforgara a la
parfe correspondiente ef lérmino necesaric para aporfar o solicitar la
respectiva prueba, la cual e somelera a las reglas de confradiccitn previstas
en esle cddigo.”

56. Respecto de la distincién entre obligaciones de
medic y de resuitado, en relacion con los deberes que adquiere el
medico como consecuencia de |la celebracion de un contrato de
prestacion de servicies profesionales, es del| caso memorar gue la
Corte ha sostenido lo siguiente:

‘“Con relacidn a la responsabilidad contractual, gue es ja
que por lo general se le pusde demandar al médico af
consideracion al vinculo junidico que se eslablece enlre
éste y el paciente, la Corle desde fa sentencia de 5 de
marzo de 1940, partendo de la - distincidn enire
obligaciones de medio y de resultado, eslimd que por lo
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regular la obligacidn gque adguiere el médico ‘es de
medio’, aunque admilid que Puede haber casos en gue &l

médico asume una obligacidon de resulfadn, como i3
infervencitn guindrgica en una Cperacion de fines
estélicos’. Todo para conclulr, después de advertir que no
s& pueden sentar reglas absoluias porque la cuestion de
hecho y de derecho varia, que en materia de
responsabilidad médica contraciual, sigue feniendo
vigencia el principio de fa ‘carga de la demostracion de 'la
culpa del medico .., agregando como condicidn i3
gravedad’, gue a decir verdad es una graduacion gue hoy
gn dia no puede acepiarse, porgue aun leniendo en
cuenta los aspectos fecnofdgicos v cientificos del acto
profesional médico, Ia conducta siqgue siends enmarcable
dentro de los limites de la culpa coman, pero, sin duda
alguna, sin perder de vista la profesionalidad, porgue
como bien lo dice la docirina, ‘el médico respondera
cuando comela un  error centifico objefivamente
injustificable para un profesional de su cafegoria o clase’,

“Tgualmente en sentencia de 3 de noviembre de 1977, la
Corte considerd que por do regular las obligaciones que
para los médicas surgen, son de medio, de ahil gue ésfos
no se obiiguen, segin se dijo ‘a sanar el enfermo, sino a
gjecular correclamente el sclo o serie do actos que,
segun fos principios de su profesion, de ordinano deben
ejecularse para conseguir el resultado. El haber puesto
esios medios, con armeglo a la clencla vy a la técnica,
conshtuye &l paga de esfa ofase de obligaciones’,

“‘Postenaormente, concrelamente en sonfencia de 12 de
septiembre de 1985 ya referenciada, la Corporacion
luege de ubicar ef tema en la responsabilidad confractual
y anofar que el contenido de las obligaciones que en
virtid del conptrato asumen los médicos y  los
esfablecimientos  hospitalarios, 'variard segin Ia
naturaleza de la afeccidn que padezca el enfermo y la
especializacidn misma de los servicios gue preste ia
enticad’, sostuvo gue ‘Con relacion a las obligaciones gue
el médico asume frenle a su cliiente, hoy no se discute
gue ef contrato de servicios profesionales implica para ef
galeno el compromiso sino exaclamente de curar ai
enfermo, si al menos de suminisfrare los culdados
concienzudos, soffcitos y conformes con los datos
gdquiridos por la clencia, segun expresiones con que la
jurisprudencia francesa déscribe su comportamiento. Por
farnto, ef médico sdlo se obliga a poner en aclividad fodos
los medios que fenga a su alcance para curar al enfermo;
de suerte que en caso de reclamacion, éste debers probar
la culpa del médico, sin que sea suficiente demoastrar
ausencia de curacién’.
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"El Tribunal de instancia en la senlencia examinada, af
abordar la culpa en torno a la carga de probarla, afirma;
va que el articulo 1137 del Cédigo Civil Francés, del gue
emana el conceplo de obligaciones de medio y de
resulfado, no fue reproducide en el correspondiente al
colombiano y en camblo en ésle, a diferencia de aqud!, en
el citado 1604 eslaluye la responsabilidad del deudor de
acuerdo con fa especie de culpa establecida en
proporcion a la ulilidad gue a su favor surge del contralo,
y determina que la pruebs de la diligencia y cuidado
incumbe al gue ha debido emplearlo’,

‘Este crleric del ad gquem en manera alguna puede
compartirio la Corle, pues en &/, como oclwime con algunas
posiciones doctrinarias, $¢ sienta un prncipic general
absolulo de presuncidn de culpa contractual a cargo de
los medicos, que cientamente, como ha venido
axponiéndose, es un lratamiento no equilibrado, y
confrano a la previsidn del incise final del mismo articulo
1604 que Invoca el Tribunal donde luego del
plarfteamiento inicial sobre la graduacién de culpas y [a
carga de la prusba de la diligencia y clidado, so establece
que lode lo precepluado, 'se entiende sin perlicio de las
disposiciones especiales de fas leyes y de las
estipulaciones expresas de las partes’,

‘Aungue ls Corte en ofras ocasiones, tal como se chserva
en la resefa jurisprudencial, ha parfido de fa aistincion
entre obligacionas de medio y de esultado, para definir la
distrbucion de la carga de la prueba en la responsabilidad
confraciual del médico, lo cierto es que sin desconocer la
importancia de la sislermalizacion y denominacion de las
obfigeciones ‘de moyens’ y ‘de résultal’, ainbuikda 8 Rene
Demogue, gue sin duda alguna juegan rol importante para
efecins de deferminar ef compodamiento gque debe
asumirse, lo fundamenial esta en dentificar el contenido y
alcance del contralo de prestacidn de servicing médicos
celebrado en & caso concrelo, porgue es este conlralo
especifico el que va a indicar los deberes juridicos que
hubo de asumir e medico, y por contera el
comportamiento de la carga de (a8 prueba en formo 8 los
elemenios que configuran su  responsabliidad  y
particularmente de la culpa, porque bien puede suceder,
como en efecio ocurme, gue el regimen furidico especifico
excepcione el general de los primeros incisos del articufo
1604 del Cddigo Civil, conforme lo autoriza el incisa final
de fa norma" (Cas. Civ., sentencia del 30 de enero de
2001, expediente No. 5507).

lgualmente que, con posterioridad, la Sala, luege de

insistir en el anterior criterio, precisé que al demandante en
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acciones de responsabilidad médica le corresponde “demostrar,
an linea de principio, el comportamiento culpable de aguél en
cumplimiento de su obligacién, bien sea por incurrir en error de
diagndstico o, en su caso, de tratamiento, lo mismo gue probar la
adecuada relacién causal entre dicha culpa y el dafo por &f
padecido, si es gque pretende tenér éxito en la reclamacion de la
indemnizacién correspondiente, cualquiera que sea el critenio que
se tenga sobre la paturaleza juridica de ese conirato, salvo el
caso_excepcional de la presuncién de culpa gue, con estricto
apego al contenido del contrato, pueda darse, como sucede por

ejemplo con la obligacién profesional cafalogable como de
resulfado” (Cas. Civ_, sentencia del 13 de septiembre de 2002,
expediente No. 6199; subrayas y negrillas fuera del texto).

5.7. Es claro, entonces, que por regla de principio,
los médicos se obligan a realizar su actividad con la dirig&ncia
debida, esto es, a poner todos sus conocimientos, habilidades y
destrezas profesionales, asi como todo su empefio, en el
proposito de obtener la curacion dgl paciente o, en un sentido mas
amplio, a que éste consiga en relacidn con su salud o con su
cuerpo el cometido que persigue o anhela, sin que, por lo tanto,
se reitera, como regla general, queden vinculados al logro efectivo
del denominado "interes primari-:a'-‘ del acreedor —para el caso, la
recuperacidn de la salud o su curacién-, pues su deber de
prestacion se circunscribe, particularmente, a la realizacion de la
actividad o comportamiento debido, con la diligencia exigible a
este tipo de profesionales,

5.8. No obstante Fn anterior, en desarrollo del
principio de autonomia privada pueden presentarse casos, valga
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precisarlo, no sclamente en el campo de la cirugia plastica con
fines estéticos o de embellecimiento, en los gue el meédico, por
decision propia y consciente, adquiera el compromiso de lograr u
obtener un resultado especifico, esto es, que se obligue para con
el paciente a |a consecucion de un fin determinado, supuesto en
el que, como es obvio entenderlo, la obligacién a su cargo se
tipifica como de resultado. De igual forma, existen determinadas
actuaciones médicas, en las que la finalidad persequida se puede
cbtener con la €jecucian de la conducta convenida y en las que la
presencia de elementos contingentes es minima, lo que conduce,
en tales supuestos, a gue se generen obligaciones de resultado.
Piensese al respecto, v.gr, en la colocacién de un aparato
ortopédico, la inmovilizacién de una extremidad, el implante de un
mecanismo anticonceptivo, las labores médicas de certificacion o
los analisis de laboratorio, entre otros, en los que el componente
de aleatoriedad en la realizacion del interés del acreedor esta
practicamente ausente.

5.9. Segun se aprecia, la especifica caracterizacién
del deber que surge para el profesional de la medicina come una
obligacian de resultado puede derivar de los alcances que tenga
su compromiso en el momento de convenir el respectivo contrato,
y en algunos eventos particulares de la propia naturaleza de la
intervencion, pero sin que se puedan establecer al respecto reglas
pétreas o principios inmodificables

5.10. Para &l caso de la cirugia plastica con fines
meramente estéticos, por lo tanto, puede darse el caso de que el
medico se obligue a practicar la correspondiente intervencion sin
prometer o garantizar el resultado querido por el paciente o para
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el que ella, en ténria, esta prevista, o de que &l profesional, por &l

contrario, si garantice o asegure la consecucion de ese objetivo.

En el primer evento, la obligacién del galeno, pese a
concretarse, como se dijo, en la realizacidbn de una cirugia
estética, sera de medio y, por lo mismo, su cumplimiento
dependera de que &l efectle la correspondiente intervencion con
plena sujecion a las reglas de la lex artis ad hoc; en el segundo, la
adecuada y cabal ejecucién de la prestacidn del deudor sélo se
producira si se obtiene efectivamente el resultade por él
prometido.

511. Llegados a éste punto, merece especial
remembranza la sentencia que, en lo pertinente, pasa a
reproducirse, pues en ella la Corte no caso la del Tribunal, que
confirmé el fallo desestimatorio ad;ﬂp'tat#r:n en primera instancia, por
la proximidad del caso que en ese asunto se analizd con el gue
fue materia de este debate, toda vez que alli la pretension
indemnizatoria se apoyd también en la realizacion de unas
cirugias plasticas con fines meramente estéticos.

La Corporacién, en ese pronunciamiento expuso:

"Ya tuyo oportunided ide expresarlo la Sala, én
oporfunidades antenores| en especial, en su fallo del 30
de enaern de 2001, que can miras a esfablecer la eventual
responsabifidad del galeno, y sS4 alcance, €35
indispensable entrar a reparar, en cada caso especifico,
en la naturaleza y contenido de [a relacion sustancial gque
lo vineule con el paciente; que solo por tal conduste sera
factible dilucidar cusles son las prastaciones a cargo del
meédico y -lo que usualmente ofrece gran utilidad en orden
a definir Ntigios de esla especie- 5 las obligacionas
adquiridas por el respectivo profesional de la salud son de
medio o de resultado, esto uifimo cual aconlece con
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frecuencia fratdndose de cirugias plésticas con fines
meramente eslélicos.

"Como a lo anteror se adna que en materia de
contratacion de intervenciones quinirgicas, las parfes son
las Hamadas a expresar en gué términos mmpmmerm 5u
voluntad, cuya expresidn prevalece segun regla general
que ceracteriza el derecho privado en el ordenamiento
patrio (art. 1602, C. C.), emerge como verdad de a pufio
gue es inelpdibie explicitar con claridad el contenido de!
negocio juridico bilateral celebrado enire las partes, en
especial, lo atinente a las prestaciones contractuales a las
que se obligo el médico, todo con ameglo a la prusba
recaudada y a ios principios de orden probatorio al caso,
inciuyendo, desde luego, fos contenidos en los arficulos
174 y 177 del C. de P. C,, debiéndose destacar, desde ya,
gue ninguna de ias partes alegd, ni tampoco se acredita,
que 8/ negocio juridico entre ellas convenido se hubiera
reducido a eschito,

Mas adelante puntualizé:

*(...) a pesar de que el juzgador de segunda instancia
incurric en el error de disciplina probaloria denunciado por
el casaciorista, (..), habria de darse por cierfo, en todo
caso, que dada la deferminacién del confenido de ia
contratacion médico-pacients, principalmente en cuanfo
interesa a la identificacion de las prestaciones a cargo del
doctor (...); @ fa manera como éste las acometid y a los
resultados obfenidos, la versidn que encuenira respaldo
probatorio suficiente es la dispensada por el galeno y no
la brindada en la demanda principal. En ofras palabras,
aungue se imponia la absolucidn de la parte demandada,
efio no devenia, como en forma poco aforfunada lo dedujo
el Trnbunal, de la acrediiacidn del soporte factico de s
‘excepcion’ gque enconird prdspera, concerniente af
comportamiento  contractual de la  pacienfe, sino
simpiemente al hecho indiscufible de gue no se establecit
que el médico hublers dejado de atender las obligaciones
que adquinc & favor de aquella, o que los procedimigntos
gquirdrgicos flevados a cabo causaron a () perjuicios de

orden moral o patimonial cuyo resarcimiento debiera
imponerse al doctor {...).

“Se deduce lo anleror porque en el expediente no obra
glemento de conviccion alguno que corrobore jo dicho por
la sefiora {...), acorde con io cual el cingano plastico
demandado se obligd, en forma expresa, a gus, despugs
de las intervenciones gque @ serian practicadas a [a
paciente, no subsistiian cicatrices de ninguna indois, o

ASR EXP 2005-00025-01

46




que (...} quedaria con una figura corporal adecuacda para
efercer con éxito la profesion de modeio, o simplemente
sus Actividades de nudista con alta remuneracion
aconamica, cual se consignd en & kbelo principal, o que,
de algna manera, altanzara los eslandares de belfeza
fisica que (..) hublera deseado para si" (Cas. Civ,
sentencia del 19 de diciembre de 2005, expediente No.
05001 3103 000 1996 5497-01).

5.12. En tal orden dE.:* ideas y descendlendo al caso
concreto, asi se acepte que el jpmcedmientn realizado por el
doctor Carrillo Garcia en favor de sefiora Stella Ovalle Gont se
denoming, en algunas oportunidades, como de "rejuvenecimiento
facial’, ello, per se, no significa que aquél se hubiera obligado a
consegulr, especificamente, ese resultado en la paciente, toda
vez que no existe evidencia de que el compromiso del galeno
hubiera tenido ese alcance. En consecuencia, debe entenderse
gue la obligacion por el asumida se orientd a efectuarle dichas
intervenciones utilizando todo su conocimiento y las mejores
técnicas existentes que para entonces estuvieran a su alcance,
con la finalidad de darle al rostro de agueila una apariencia mas
juvenil, pero sin que ese resultado se hubiera asegurado o©
garantizado, pues, se repite, no existe prueba de gue el acuerdo
de las partes se haya orientado en ese sentido.

'5.13. Deficiente fue;, por lo tanto, la actividad
desplegada por 2! impugnante pali'a enervar ese primer argumento
del Tribunal, pues no bastaba paéa ello destacar, como lo hizo, &l
tipo de intervencién que la actora acordé con el accionado o a
pretender definir sus alcances seigﬂn las denominaciones que al
mismo dio el accionado en el "GG:J“!EIE!I“tftn‘Ti&ﬂtﬂ informadeo”, o a las
referencias que se hicieron en' los distintos documentos que
integran la historia clinica, o en la conciliacion preprocesal, sino

que era necesario, adicional y prioritariamente, que demostrara
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que el doctor Carrillo Garcia se obligd para con la aqui
demandante a conseguir un especifico resultado, lo gue no hizo,
omision que impide el acogimiento de la analizada acusacion,

Sobre el particular, debe destacarse, adicionalmente,
gue lo expresado por el demandado en el interrogatorio de parte
consistic en que el fin del “rejuvenecimiento facial, como su
nombre lo dice, es lograr una apariencia mas juvenil de la cara. El
fin es exactamente lo citado, las expectativas son dificiles de
prometerse debido a que el resultado depende de muchas
variables, como son el proceso de cicatrizacion, que es individual,
y los cuidados postoperatorios, basicamente eso”. Mas adelante
afadio que "en ningln momento se le prometid a la paciente el
levantamiento de cejas, debidoe a que era portadora de una
secuela de una blefaroplastia anterior, como era discreta ptosis
pa[llpelblral y dificultad de oclusién palllpe[bjral, como puede
verse en las fotos preoperatorijas]”.

De esas manifestaciones, mal puede Iinferirse
aceptacion por su parte, de gue al momento de contratar con la
actora, hubiera prometido o garantizado la consecucion de un
objetivo especifico

B. Consecuencia inmediata del fracaso de la queja
en precedencia auscultada, es que, tal y como |0 aseverd el
Tribunal, la obligacion del medico demandado era de "medio” y
gue, correlativamente, por una parte, recala en la actora
comprobar la culpa de aguél y, por otra, gue éste podia conseguir
suU exoneracion demostrando gue actud con diligencia y cuidado.
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7. Con apoyo en| las anteriores inferencias, se
sigue al estudio del cuestianami-lantu elevado en torno del otro
pilar de la sentencia, esto es, desde una perspectiva
estrictamente casacional, a establecer si en verdad el Tribunal
errd de hecho al apreciar los testimonios especificados en la
segunda censura,

7.1,  Imperioso es, &e entrada, traer a colacion el

contenido de esas declaraciones. |

a) En audiencia practicada el 5 de julio de 2008, el
doctor Jairo Alfonso Roca Baute, cirujano plastico, admitié que las
expresiones “levantamiento facial”, “estiramiento facial®’, “lifting
facial y  ‘“rejuvenecimiente facial', médicamente, son
denominaciones sindnimas y explico que el procedimiento a que
ellas se refieren “consiste en hacer estiramiento de la piel facial
para rejuvenecer a la paciente, se divide en tres (sic) funciones, la
parte superior, la regién frontal, ila parte media de la cara y la
parte del cuello”.

Preguntado sobre Ias:“mmplicacinnes o riesgos [que]
son normaimente afrontados en dicho procedimiento”, respondid:
‘Las complicaciones pueden 'ser en los postoperatorios,
hematomas en ese nivel, necrosis del tejide facial, asimetria
facial, son las mas comunes, los hematomas generalmente se

presentan perc se drenan’.

Respecto de la hipdtesis consistente en que como
resultado de dicha cirugia "se presente una falta de contraccion
muscular en la zona de l|la frente”, sefiald que “durante la
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manipulacion quirdrgica se puede haber tocado la rama frontal del
nervio facial, que conlleva a una parestesia transitoria, con el
pasar del tiempo &l recupera sus funciones. Silo cercena no se va
a recuperar, queda rigido”; y que el término puede ser "de 15 a 20

dias, cuando pasa el proceso inflamatorio, que a veces son 4
meses”,

Habiéndosele precisado las anomalias que se
presentaron a |a aqui demandante luego de la cirugia practicada
en su rostro, el deponente manifestéd gue ellas "[s]i pueden ocurrir
durante el procedimiento quirdrgico™ y aclard que como
consecuencia de una "blefaroplastia”, también es posible que se
presente “la calda del parpado como una secuela de dicho
procedimiento”, aungue tal posibilidad "es remota”.

Tras explicar la técnica que se utiliza en el “lifting
facial", observé que en dicha intervencién "no se lesiona el nervio
frontal, porgue el nervio frontal @s una rama del facial, cuando se
hace |la parte frontal es muy dificil gue se toque el nervio frontal.
En caso que se toque, el nervio se pone perezoso en el
postoperatorio inmediato, pero posteriormente recupera su
funcionalidad. ¥ cuando el nervio se secciona completamente, el
paciente no recupera su funcionalidad con movilidad de la region
frontal”.

Interrogado sobre si “el hecho de tocar, como usted
manifiesta, la rama facial (sic) del nervio facial, segln su juicio y
experiencia, implica per ser una acto de mala praxis meédica”,
contestd: “No. Normalmente cuando se opera el tercio medio de la
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fase, todo el tejido es manipulade y si toqué la rama frontal del
nervio facial, no indica que esté mal operado. No es error médico”.

En punto de la recuperacion de la paralisis de la hemi-
frente y de la imposibilidad de levantar la ceja izquierda, el testigo
exprest que "si la paciente preéanta algo de movilidad, quiere
decir que el nervio no esta seccionado y con fisicterapia se puede
conseguir su total fumianamiﬂn’jm, hay que hacerle estimulos
nerviosos, si la paciente tiene seccion total del nervio, se puede
tratar de realizar una unién neumﬁal, que es dificil, pero se puade
intentar (... ), otra posibilidad pued;a ser seccionar el nervio del otro
lado para que guede parejo”.

Estimg al final que el "sindrome de ojo seco” es una
consecuencia mas propia de la "blefaroplastia®; que "es dificil que
una paciente presente una inflamacién por un afo, porgue
generalmente esto se ve en los pfijFt}s meses, le hablo de tres a
seis meses, para eso son los coritroles postoperatorios, para que
el médico se de cuenta, pero u:n ano no creo’; y que en todo
procedimiento en donde se realiza una incision “tiene que quedar
una cicatriz’, la que trata de hacerse “lo menos perceptible, pero
scbre esto influyen muchos factores (...), como el caso del
queloide, no inherente al cirujano Iplésttf:u" (fls. 64 2 67, cd. 4).

b) El doctor Jorge Guzman Ortega Carrascal,
medico oftalmdloge, fue escuchado en declaracion el 12 de julio
de 2006 y en fal acto expuso. que conocla a la sefiora Stella
Ovalle Gont desde el 2001, aproximadamente, por haberia
atendido en su consultorio; que “élla tuvo en una ocasion dificultad
en el parpadeg del gjo izqu'terd%: gque cedid espontangamenie y
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fue manejado con lagrimas adificiales”, es decir, que "ne hubgo
necesidad de ninguna intervencién” y, de todas maneras, la
enfermedad fue superada; coincidic con el anterior deponente, en
que “se ve con frecuencia ojo secc en el postoperatorio de Ia
blefaroplastia”, que en la Gltima consulta gue tuvo con la aqui
demandante, cuya fecha no precisé, "no recuerdo haber
encontrade paralisis facial’, ni las otras lesiones que ella sufri¢; y
que antes del 16 de octubre de 2002, cuando la sefiora Ovalle
Gont se quejo por tener la "sensacion de [un] cuerpo extrafic en el

cjo izquierdo", ella “no habia hecho nunca manifestacion
semejante” (fls. 70a 72, cd. 4).

c) La doctora Meira Rosa Carrillo Garcia, hermana
del demandado, médica cirujana de profesion, relaté que ayudé a
este “en dos procedimientos realizados a la sefiora STELLA
OVALLE, en la Clinica del César, hace mas o mencs tres anos,
los procedimientos realizados fueron un estiramiente facial y una
abdominoplastia, cirugias que transcurrieron sin  ninguna
complicacién, fuefron] realizad[as] en su tiempo promedio y el
postoperatoric inmediato de la paciente fue satisfactorio”, esto es,

“no ocurria ninguna complicacion en el trans y postoperatorio”,

Igualmente manifestd que “[mlas o menos un afio
antes de ser operada, la paciente acudié una vez a mi consultorio,
su motivo de consulta era que sufria del coclon y como pretendia
operarse de un problema ginecolégice, me propuso que |e retirara
el colon duranie esta intervencion ginecclégica, me parecio muy
extrafio que una persona con un nivel univerlsitaricr (...) fuera con
esa finalidad a mi consultorio, sin emba?rgn le expliqgué la

ASR. EXP 2005-00025-01 52




importancia y vitalidad de este érgano, la paciente salio del

consultorio no muy satisfecha con la explicacion dada”.

Seguidamente afadid que "me llamd la atencion y le
hice el comentario, que noté unas cicalrices oscuras en los
parpadas y el parpado caido, me comentd que se habia operado
de los parpados y se habia realizado una liposuccion con un
médico de Bogota, me dijo que no habia quedado satisfecha con
los resultados” (fls. 2 a 5, ed. 3).

d)  El doctor Anuarioc Segundo Castilla Arias,
médico anestesitlogo, indicd haber participado, en tal condicion,
en la cirugia que le fue practicada a la aqui demandante, de la
que observd que "no hubo complicacion en el acto quirlrgico’

Especificd que las, complicaciones que pueden
presentarse en la intervencion realizada por el doctor Carrillo
Garcia son “infecciones, retracciones de la piel, necrosis de la
zona donde se hacen las suturas, eso refiiéndome a la parte
abdominal v con relacién a lo de la cara, pueden existir

infecciones, necrosis de la piel, ptosis, etc.”.

Indico que una vez s& encontrd con la citada paciente
y ésta le manifestd “que tenia una lesién a nivel del ojo y la ceja
izquierda y en la frente, que no {:sic:] estaba muy preccupada por
250, pero yo le dije que eso nﬂn‘!r_'ra{mEnte se presentaba en esas
cirugias y que se iba recuperanﬂr:;r poco a poco con terapia fisica”.
Mas adelante, sobre el mismo ebisudm. agregd que “ella cuando
me dijo que estaba inconforme m;:m la cirugia, me mostro la frente

y quiso arrugarla y solamente arrugaba la mitad, la otra la tenia
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sin arrugar, yo volvi le dije que todo eso con terapia volvia a su
normalidad, que es lo que normalmente suele hacerse”.

Hizo referencia a un encuentro posterior, en el que la
senora Stella Ovalle Gont le "volvié a mostrar la ceja, la frente
izquierda y me parecid que habia mejorado un poquito”.

Explico gue el objetivo de un lifting facial es “estirarse
la cara, para quitarse las arrugas, el excedente de grasa gue haya
en |a cara, y que a través de una intervencidén hacen una incisién
al nivel de la oreja, diseca por debajo de |a piel, estiran v vuelven
a suturar y el excedente lo cortan, igual también lo pueden hacer
para evitar las arrugas que haya a nival frontal”

Frente al interrogante de “si esa paralisis que alega la
paciente y dice usted haber notado, es inherente al procedimiento
de estiramiento facial a que fue sometida la paciente”, el testigo
respondio: "Hay pacientes a los que se les practica intervenciones
guirirgicas bajo anestesia de blogueo, los pacientes lo
manifiestan a los tres o cuatro (sic) que sienten parestesia en las
piernas, que sienten las piernas dormidas, uno lfos] manda a
terapia y al cabo del tiempo le dicen doctor ya se me ha mejorado
bastante, ya no siento esa parestesia, y otras se quedan con la
queja del dolor, gque sienten un dolorcito minimo, pero
normalmente en otros pacientes gquedan algunas secuelas y se
quejan los pacientes toda la vida, asi como a ciertos medicos
ortopedistas, cuando hay fracturas, |los recuerdan cuando van a
fiestas, e nombre del ortopedista que los deid con

malformaciones y con dolores”,
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Y posteriormente puntualizd que “toda intervencion
que realiza un cirujano o un anestesidlogo es con la finalidad que
todo le salga bien, porque nadie desea que quede ninguna
secuela, ya que la mala imagen gue redundaria algo de esto,
pues llevaria a una mala prupagaﬁda medica de esa persona. Ese
solo hecho no es mala practica médica” (fls. 160 a 164, cd. 3).

7.2. De la simple lectura, incluso desprevenida, de
los resefiados testimonios, afloran los yerros cometidos por el
Tribunal, y que fueron denunciados por el recurrente, pues es
ostensible que los sefalados declarantes no fueron “coincidentes
en afirmar que secuelas o perturbaciones como las padecidas por
la demandante son muy frecuentes en la practica de las cirugias
estéticas” a gque ella se sometid y, menos aun, que "la sola
presencia de éstas no denota[n] ;:aér se una mala praxis meédica”.

En cuanto hace al primeroc de esos aspectos, lo que el
doctor Roca Baute explico, reﬁﬂénduse al “lifting facial’, fue que
en ese procedimiento "no se lesiona el nervio frontal, porque el
nervio frontal es una rama del facial, cuando se hace la parte
frontal es muy dificil que se togque el nervio frontal”; a su turno, los
doctores Jorge Guzman Qrtega Carrascal y Meira Carrillo Garcia,
nada dijeron; y el anestesidlogo Castilla Arias se limitd a poner de
presente que "con relacion a lo de la cara, pueden existir
infecciones, necrosis de la piel, pteosis, etc.", pues cuando fue
preguntado sobre si los traumatismos que luego de las cirugias
presentd la actora, pudiemn5 ser provocados por esas
intervenciones, evadio por {:ﬂm[;}bet{.'r responder el interrogante,
toda vez que se refirid a hipotesis completamente extrafias como
los efectos de |a "anestesia de b[u;quEu" o los casos de “fracturas”
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Y en relacién con que la aparicion de deficiencias
funcionales como las que sufrid la sefiora Ovalle Gont no son
indicativas de una indebida mala practica médica, los (nicos

galenos que se pronunciaron al respecto fueron los doctores Roca
Baute y Castilla Arias, quienes, respectivamente, sefialaron que
‘cuando se opera el tercio medio de la fase, todo el tejido es
manipulado y si toque la rama frontal del nervio facial, no indica
gque este mal operado. No es error médice" y que “toda
intervencién que realiza un cirujano o un anestesidlogo es con la
finalidad que todao le salga bien, porque nadie desea que quede
ninguna secuela, ya que |la mala imagen que redundaria algo de
esto, pues llevaria a una mala propaganda médica de esa
persona. Ese solo hecho no es mala practica médica”.

7.3. Calegir de alli, come lo hizo el Tribunal, que ese
conjunto de testimonios constituye prueba contundente de la
“diligencia y cuidade” del demandade y que, por le mismo, no
puede afirmarse que el doctor Carrillo Garcia "en el desarrollo de
la cirugia y en el postoperatorio (...) actu[é] negligentemente o
infringiendo los lineamientos de la lex artis ad hoc”, constituye, sin
duda, la comision de error de hecho por supasicion, como quiera
gque del contenido objetivo de los analizados testimonios,
examinados individualmente y en conjunto, no aflora que ese
haya sidc el genuino alcance de tales probanzas, mas adn
cuando el doctor Roca Baute sélo fue informado por referencias
del estado en el que habria quedado la sefiora Ovalle Gont luego
de la intervencién quirdrgica, pero no pudo observar o analizar su
real situacion, y tanto la doctora Carrillo Garcia ~hermana del
demandado- como el médico Castilla An‘asl participaron en la
citada operacién, come ayudante y anestesidlogo, lo que
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ameritaba un analisis particular de dichas vinculaciones para
efectos de sopesar el valor de tales testimonios.

7.4, Se halla, por consiguiente, acierto a esta parte
de la censura.

8. Como |a prosperidad parcial del cargo segundo
es suficiente para ocasionar el quiebre de la sentencia
impugnada, la Corte, por una parte, se abstendra de estudiar los
restantes emores denunciados. en las dos acusaciones
auscuitadas y, por otra, dispondra la casacion del mencionado

proveido.

3. Previamente al proferimiento del fallo
sustitutivo, considera la Corte necesaria la practica de algunas
pruebas de oficio, las gque, por I-'.'J:n tanto, con fundamento en los
articulos 179 y 180 del Codigo -:ier; Procedimiento Civil, habran de
decretarse, como se indica en I:? parte resolutiva del presente

fallo.

|
DECISION

En mérito de lo EK[::JIUEﬁtﬂ, la Corte Suprema de
Justicia, en Sala de Casacion G'i*.ril, actuando en nombre de la
Repiiblica y por autoridad de |a ley, CASA la sentencia proferida
el 23 de septiembre de 2009 puriel Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Valledupar, Sala Civil - Familia - Laboral, en este
proceso ordinario y, en sede m!a- segunda instancia, antes de
proferir el fallo de reemplazo, con fundamento en los articulo 179
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y 180 del Codigo de Procedimiento Civil, ORDENA la practica de
las siguientes pruebas:

1. Previo examen fisico de la demandante sefiora
Stella Ovalle Gont y con remision de copia de la demanda, la
contestacion, la historia clinica que obra en autos, los informes
que militan a folios 185 a 168 del cuaderno MNo. 2 y 73 del
cuaderno No. 4, por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, Seccional Valledupar, rindase dictamen pericial sobre
los siguientes punios:

a) Indiquese si la cirugia plastica que se practics a
la citada demandante en su rostro (“rejuvenecimiento facial”, o
"lifting facial”, o “estiramiento facial" o “levantamiento facial’) se
realizd con sujecidn a los protocolos cientificos ylo técnicos
previstos para ella en & momentc en que tuvo lugar (11 de
septiembre de 2002) y si la actuacidn del doctor Victor Hugo
Carrillo Garcia previa, coetanea y posterior a tal intervencion se
ajusto a la lex artis ad hoe.

b) Determinese si |la mencionada persona
presenta en la actualidad los traumatismos fisicos especificados
en la demanda, De no ser asi, infformese si los padecio. En
cualquier caso, sefdlese cual fue el tiempo de su duracion (real o
aproximado).

c) Precisese si tales anomalias fisicas fueron
consecuencia del procedimiento guirdrgico mencionado. En caso
afirmativo, si ellas obedecieron a negligencia, imprudencia,
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descuido o impericia del cirujano plastico, doctor Victor Hugo
Carrille Garcia. De no ser asi, cual fue el motivo de las mismas.

d) Expliquense los tratamientos o intervenciones
gue fueron o son necesarios para que la demandante supere las

alteracicnes fisicas de que agul sé trata. Su probabilidad de exito
y su costo.

e) Cualquier ofro punto gue en concepic del
Instituto sea util para la definicién del presente proceso,

Oficiese suministrando los datos completos de la
accionante y anexando copia de los documentos indicados.

Se requiere la colaboracién de la actora para la pronta

evacuacion de la prueba.

2. Ordénase la ampiiacion del testimonioc del
doctor Jorge Guzmén Ortega Carrascal, para que precise durante
cuanio tiempo la senora Stella Ovalle Gont padecidé el "sindrome
de ojo seco’, esto es, cual fue el periodo de tiempo que tarde en
superar definitivamente dicha anr::irnaﬁa. segun lo manifesté en su
declaracién inicial. Las demas huntus que al momento de la
diligencia se estimen pertinentes. Para la practica de esta prueba
se comisiona al Tribunal Su;.':;eric:-r del Distrito Judicial de
Valledupar, por intermedio del M_ag'lstradu Ponente gque conocio
del presente asuntoc en segunda instancia. Librese despacho
comisorio con los insertos y anexos necesarios, enire ellos, copia
de la demanda de su contestacion y de la declaracion rendida por
el citado testigo el 12 de julic de 2006.
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ACLARACION DE VOTO

Mo gbstante cﬂmi:rartir la decisién que adopts la
Sala, con el mayor respein hacia los Magistrados que
suscribieron la providencia me permito disentir de un punto
en concreto, relativo a la Exigancia que se hizo a la actora de
demostrar gue la prestacién asumida por el médico fue de
resultado, y en no encontrar probada tal circunstancia,
cuando —en mi sentir— existen suficientes elementos de
conviccién gue permiten deducir el caracter finalista de la
abligacion que contrajo el facultative.

En el capitulo 59 de las consideraciones se

afirmé que “Ja especifica caracterizacion del deber que surge para el
profesional de la medicing como una obligacion de resulfado puede
derivar de log alcances que fenga su compromiso en el momento de
convenir el respectivo contralo, y ;an aigunos evantos partficulares de la
propia naturateza de la imtervencion, pero sin que se pusdan eslablecer

al respecto reglas pétreas o pnncipios inmodificables”.
|
La anterior argurﬁerrtac:i-:ﬁn, empero, no es del
todo exacta, porgue no es cierto que la caracterizacién de
una obligacién contractual como de medio o de resultado

"pueda
momento de celebrar &l convenio;, sino gue, por linea de

_ | : .
derivar del alcance del compromiso asumido al
|

principio, el significado del una relacién contractual se
determina siempre por la intencién de las partes, sea que
esta se haya manifestado de modo expresc o no. De hecho,
la esencia misma del vinculo juridico lleva implicita la



naturaleza de la prestacion gue emana de la voluntad de las
partes,

Tampoco es acertado sostener gque la clasificacion
de un contrato de prestacion de servicios médicos como de
medio o de resultado dependa “en algunos evenios particulares de
la propia naturaleza de la inftervencién”, porque es la naturaleza de
la prestacidn, justamente, la que determina el sentido y
alcance del acuerdo.

Por ello, el articulo 1620 del Céodigo Civil ordena

que ‘en aguellos casos en gue no apareciere volunfad confrara,
deberd estarse a la inferprelacidn gue mejor cuadre con la naturaleza
del contrate”. También por eso el articulo 1603 es cuidadoso

en sefialar que los contratos “obligan no solo a lo que en efios se
expresa, sino a fodas las cosas gue emanan precisamenie de la

naturaleza de la obligacién, o gue por ley pertenecen a efla”,

La naturaleza de la prestacién, gque coincide con
el fin gque se propusieron las pares al contratar, no es
entonces una cuestion accesoria que sdlo “en algunos
eventos particulares” determine la clase de obligacion de que
se trata, sino que es un atributo o elemento inherente de
eéstas. es [o primario y decisivo que llena de contenido y
significacion la relacion obligatoria y precisa el caracter tipico
de la misma; y, como tal, constituye el presupuesto esencial
para su interpretacion, como lo manda |a norma.

El sentido o finalidad del contrato, tal como las
partes lo convinieron, se obtiene mediante la “interpretacion
integradora” prevista en el articulo 1603, segun la cual “a
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‘buena fe' exige de cada uno de los contratantes el considerar como
deciarado por ambos y vigente como contenido del confrato y, por tanto,
como conforme & su sentido, y como pactado objefivaments, de igual
forma que si resullase exigide en el confrate mismo, fodo agquello
derivado no sdlo de su tenor I:rm,-ax, sino de la_finalidad objetiva
recognoscible del contrato, de la conexién con su sentido y de su idea
fundamental: afendiendo, en el caso concrafo, a los usos del frafice
existente v a los intereses de los contratantes’” (Se subraya) [KARL

LARENZ. Derecho de obligaciones. Toma |. Madrid, 1958. p. 118]

Las anteriores reflexiones, aplicadas al sub lite,
conllevan a aceptar que mas alla de lo que las partes hayan
estipulado ‘de modo expresc’, es |la naturaleza misma de la
obligacidn, segun los estandares o usos de la actividad que
es chjeto del convenio, lo que permitira dinmir la disputa
central de si la obligacién es de medios o de resultados.

2. Las obligaciones derivadas del ejercicio de la
profesion médica excepcicnalmente pueden ser de resultado

“cuando de acuerds con los gsldndares de la respectiva actividad e
acreador liene derechoc a esperar dereachamente el beneficio
perseguido. A falta de disposicion Emk&cruafexpmsa son obligaciones
oa resultado (y na de meros medios) aguellas en que el profesional se
obliga a obtener el fin perseguido ;!;lr.:nref acreedor. Y todo indica que ese
as el caso cuando el deudor debe :‘cc:nnnrarde tal mado el nesgo, gue la
experiencia ensefle prima facie que el ermor se debe a la culpa dal
deudor’, [Enrique BARROS BOURIE. !Tratnm de fa responsablidad estracontrac-
tual. Santizgo de Chile: Editorial Juridica .:4& Chie: 2008, p. 652]

A diferencia de !uéque ocurre cuando el paciente
adclece de una grave enfermedad, en cuyo casc se pone en
las manos del médico, de suerte que éste ejerce sobre aquél
Una especie de ws wvilae ac necis; cuando se trata de
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procedimientos quirirgicos que tienen por finalidad un
mejoramiento estético del cuerpo, el cliente no acude ante el
facultative a la espera de lo que pueda suceder, ni busca de
éste el despliegue de todos sus conocimientos y habilidades
de conformidad con la lex artis; sino gque los estandares de
esa clase de Intervenciones muestran que la persona,
estando bien de salud, persigue un embellecimiento corporal.

En tal sentido —refiere la doctrina—, como las
cirugias estéticas tienen por fin embellecer a la persona, no
son simplemente de medios, porque en tales casos “de no

asegurarse un resiulfado feliz al pacienle, éste obwiamenfe no se
someters al irafamiento u operacidn, Esta obligacidn, se ha dicho, es de
resullado, por cuanto el médico no cumple si no logra el mejoramento
buscado del aspecto fisico, y sofo se puede liberar probando el casus o

culpa de la victima'. [Féix TRIGO REPRESAS. Derecho de las Obligaciones.
Tomao V. 4% ad. Buenos Alres: La Lay, 2010, Pag. 7048]

3. En el caso que se analiza, la actora acudié ante
el profesional de la medicina con un unico fin: cbtener un
aspecto rejuvenecido y jovial mediante la realizacién de un
procedimiento quirdrgico gue no implicaba mayores riesgos.
Luego, como esa fue su intencién para contratar, es
razonable concluir que no habria prestado su consentimiento
de no haber sido porgue su medico le indicd cierto exito en la
operacioén, por &l que |a clienta se sintié atraida,

En cambio, la sentencia consideré gque Ia
obligacién asumida por el médico "se onentd a efectuars dichas

intervenciones wtilizando fodo su conocimiento y las mefores fécnicas
existenies que entonces esluvieran g su alcance, con la finalidad de
darle al rostro de aquélla una aparencia mas juvenil, pero sin que ese
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rasultado se hubiera asegurado o garanfizado, pues, s& repite, no existe
prueba de gue el acuerdo de las partes s8 haya orisntado en ase

sentido.”

De igual modo se sefalé que la actividad
probatoria desplegada por la demandante en orden a
demostrar que la obligacién era de resultado fue deficiente,

porque “..no bastaba para efio destacar, como lo hizo, ef fipo de

intervancion gue la actora acordd con el accionado o a pretender definir
sus alcances segan las denominaciones que al mismo dio ef accionado
an ef ‘consentimients informadol, © a las referencias que se hiciaron en
los distintos documentos qus. infegran la historia clinica, o en la
conciliacién preprocesal, sino que era necesario, adicional y
prioritariaments, que demostrara que &f doclor Camilo Garcla se obkgd
para con fa aqui deamandanta 'a consaguir un especifico resulfado, lo
que no hizo, omision gque impide el acogimiento de la anaiizada

acusacion”.

Tales aseveraciones estan en desacuerdo con las
pautas gue se esbozaron lineas arriba, referidas a la
necesidad hermenéutica de acudir a la naturaleza de la
prestacion pactada; a Iu_ls estandares de la actividad, al
beneficio que la cliente esperaba obtener de la intervencién
quirtrgica; a la ‘finalidad ubjetiua reconccible’; y, en Gltimas, a
los usos del trafico existente y a los intereses de los
contratantes’, en los términos de los autores citados.

La exigencia dgue se hizo a la impugnante para
que acreditara que el rzﬁédicn se obligd a conseguir un
especifico resultado, past por alto que el sentido de un
contrato se determina por la clara intencion de los
contratantes mas que por lo literal de las palabras (articulo
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1618) y, en todo caso, por “las cosas que emanan precisamente de
la naturaleza de la obligacién” (articulo 1603); vy ese descuido
condujo a que la literalidad de las palabras se impusiera
como reguisito probatorio del caracter de la obligacién, por
encima de todo lo que demostraba su naturaleza (el tipo de
intervencion; su denominacion por el propio facultativo: las
referencias que se consignaron en la historia dinica; las
declaracicnes de las partes; y lo que para estos casos dictan
las reglas de la experiencia).

No podia, entonces, negarse el caracter de
resultado de la prestacion por no haber probado la recurrente
gue el médico no asegurd ni garantizd las consecuencias de
la operacion; pues es obvio que por las particularidades de la
relacion contractual, a la victima le era practicamente
imposible aducir el medic probatorio que la Sala echo de
menos. Los términos en que se planted la referida exigencia,
tornan en extremo dificil, si no imposibie, la identificacion de
una obligacidn meédica como de resultado, pues Ia
experiencia demuestra que s MUy poCco pmha_l::!e Que un
cirujano plastico suscriba un contrato con su paciente en el
que expresamente se comprometa a dejarlo de una

determinada manera.

Por el contrario, los usos inherentes a esa clase
de servicios revelan gue en las consultas preliminares,
cuando se establece la relacién de confianza entre el medico
y el ciente, este Gitimo manifiesta al profesional cual es e
resultado que desea obtener con la cirugla, frente a lo cual el
facultativo emite su concepto cientifico y da un prondstico del

Exp. 2005-00025-01 £




"

procedimiento. En este momento el usuario decide si va o no
al guirtfano; por lo que, tratandose de un procedimiento
estético, es poco probable que la persona exprese su interés
o asentimiento en la operacion si el cirujano no le muestra la
consecucian de un resultado,

Mo tendria ningln sentido que una persona que
goza de buena salud y que quiere embellecer su aspecto
fisico para mejorar su nivel de vida, se entregue a los
designios del azar mediante |a exposicidn a una cirugia cuyos
resultados le son descritos por el médico como
impredecibles.

De hecho, los grandes avances de la medicina; el
prestigio de que gozan los aciertos terapéeuticos, |a
proliferacion de [as intervenciones estéticas. y su
popularizacion como producto de consumo, hacen de la
cirugla plastica una profesion del dia a dia, a la que gran
parte de la poblacion tiene facil acceso; lo que se traduce,
ademas, en que el gremio haya acumulado una enorme
fuente de prondsticos y diagnosticos fidedignos segan el
buen hacer profesional, que minimizan el ambito de lo
fortuito.

De ahi que los profesionales de esa area estan
cada vez mdas inmersos en un contexto de responsabilidad,
porque entre mayor es el saber cientifico, el dominio de los
resultados y el poder de prediccion de las consecuencias, se
incrementa asimismo el grado de exigencia ética y juridica
gue se e hace al experto
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La vida, la salud, la integridad fisica y moral, no
son simples mercancias sino bienes personalisimos
sumamente preciados que gozan de proteccion constitucional
y civil, y por ello los medicos no pueden tratar a sus pacientes
de manera irresponsable o sin compromeierse a obtener el
resultado previsto por los estandares del oficio, ni siquiera en
el caso de que manifiesten expresamente que no garantizan
el producto de su labor; sobre todo cuando la reputacion del
galeno no precede a su eficacia, como ocurria en épocas
pretéritas, sino que su prestigio se tasa actualmente por los
acierios que obtiene en cada caso que atiende, los cuales
son medidos cen rigor por el cliente, por la comunidad
cientifica y por la sociedad en general.

Ante las evidencias que muestran los usos de la
actividad de la cirugia estética y las expectativas que en ella
ponen los contratantes, no habla mas que echar mano de la
regla res jpsa loguitur, —a la que se hizo alusidon en la parte
motiva de la sentencia— y que no es tanto una inversion de la
carga de la prueba como si un medio de conviccidn que
apunta a un hecho decisivo: el cirujano plastico asumid una
obligacién de resultado porque las circunstancias son lo
suficientemente elocuentes como para no dudar que si la
cliente consintid en realizarse una intervencion guirdrgica
para verse mas joven, fue porque su meédico le ofrecid
operarla para que luciera mejor de |o que estaba, pero en
ningun caso para lesionar su salud y arruinar su apariencia
fisica.
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Es mas, las peculiaridades del caso ameritaban
que se aplicaran los principios sobre la distribucian dingmica
de |a carga de la prueba, en virtud del cual lg demostracion
del caracter finalista de la obligacian incumbia directamente a
quien estaba en mejores condiciones de hacerlo, mas no —
como se entendio— a la parte indefensa, para quien la
acreditacion de que la obligacién fue de resultado supuso, sin

lugar a dudas, una especie de probatio diabalica.

Es muy distinto el caso —se reitera~ en que el
enfermo acude ante el meédico para gue éste ponga en
practica sus conocimientos ¥ su pericia a fin de curar €l mal
que le agueja, en cuyo evento al profesional sdlo se le exige
que realice todos sus esfuerzes al tenor de los estandares de
su ciencia, siempre con base en la prudentia medend| y en la
libertad clinica; lo cual es ya de por si mas que loable y nunca
podra ser lo suficientemente compensado, dada la alteza de
una profesién que pone lo mejor de si al servicio del enfermo

y hace posible la materializacién de su derecho a lasalud y a

la vida digna.

De los Sefiores Magistrados, cordialmente,
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