TRIBUNAL SUPERIOR DE DISTRITO JUDICIAL DE CALI
SALA CIVIL DE DECISION

Santiago de Calj, veinte de febrero de dos mil veinticinco
Magistrado Ponente Dr. César Evaristo Leon Vergara
Radicacion: 012-2021-00092-01

Aprobado en acta n°. 020

Decide el Tribunal el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandada contra la sentencia proferida e/ 18 de abril de 2024, por el
Juzgado Doce Civil del Circuito de Calj, dentro del proceso ordinario de
responsabilidgad civil médica adelantado por JOHN ALEXANDER LOPEZ
URIBE, contra la CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S.

I. ANTECEDENTES

1. Pretende la parte actora que se declare civil y solidariamente responsables
a la CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S. y DANIEL ARTURO DIAZ
CARDONA, por todos los perjuicios causados al demandante, debido a /la
negligencia derivada de un error diagnostico y el incumplimiento del
protocolo de atencion correspondiente para el cuadro clinico de torsion
testicular presentado por el sefior John Alexander Lopez Uribe el dia 7 de
febrero de 2018, que desencadeno en la pérdida de su testiculo derecho.

2. Una sintesis de los fundamentos de su pretension es como sigue:

El 7 de febrero de 2018, el sefior John Alexander Lopez Uribe, sintio un
intenso dolor en su testiculo derecho a las 12:30 del mediodia. Sus padres lo
trasladaron inmediatamente al hospital local de Candelaria Valle, donde le
diagnosticaron una torsion testicular y ordenaron su remision urgente a un
centro de nivel superior.

El mismo dia, a las 2:50 de la tarde, el paciente ingreso a la Clinica Rafael
Uribe Uribe. Media hora después fue atendido por el doctor Andrés Feljpe
Abonia Castillo, gquien descarto la torsion testicular, diagnosticando una
inflamacion y prescribiendo medicamentos. Este momento marca €l inicio de
la presunta negligencia médica, al ignorar tanto el diagnostico inicial como la
urgencia que motivo la remision.

Comenta que segun la literatura médica para el diagnostico de torsion
testicular (sin citar la referencia bibliogréfica), el protocolo adecuado exigia
la realizacion inmediata de una ecografia Doppler color del escroto, segun
ese resultado, se debia intentar la resolucion manual de la torsion y, de no
ser exitosa, proceder con la cirugia inmediata, porque la posibilidad de salvar
el testiculo disminuye rapidamente del 80 al 100% en las 6 a 8 horas.

En ese contexto, refiere gue la negligencia se evidencia en multiples
aspectos: la demora para realizar el eco testicular, la omision de la ecografia
Doppler color del escroto, el error diagnostico al descartar la torsion testicular

y la aplicacion de un tratamiento incorrecto. Adicionalmente la clinica se nego
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a realizar la intervencion quirdrgica dentro del tiempo limite establecido por
los protocolos, alegando factores economicos.

Comenta gue el médico tratante fundamento su diagnostico en aparentes
signos clinicos reportados en la historia clinica, ignorando el cuadro clinico
real del paciente. Aunado a ello, se baso principalmente por examenes de
laboratorio, los cuales son meramente confirmatorios y no constituyen la
base para un diagnostico definitivo.

Como consecuencia de estas actuaciones, la cirugia se realizo tardiamente,
hasta el dia siguiente en horas de la tarde, lo que ocasiono la pérdida de su
testiculo derecho. Esta situacion ha generado multiples perjuicios al
demandante, incluyendo darnos fisicos, psiquicos, morales como a su vida de
relacion.

3. Trabada en forma regular la litis, comparecio al proceso el apoderado de
la demandada CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A. S., quien propuso
las excepciones denominadas: 'falta de los elementos para que se const/tuya

responsab///dad civil”; “causa extrana/ inexistencia del nexo causal”; “fuerza mayor”;
/pa de un tercero”;

7 “cumplimiento de la praxis médica y lex artix (diligencia)”: y la
genérica. Ad/C/ona/mente llamo en garantia a CHUBB SEGUROS COLOMBIA
S.A.

La llamada en garantia CHUBB SEGUROS COLOMBIA S.A. a su vez alego
respecto al contrato de seguro, 1as siguientes excepciones de fondo. "Ausencia
de cobertura de la pdliza No. 12-52616 por el factor temporal”; "Exclusion de la cobertura
por reclamos y circunstancias anteriores, contemplada en la poliza No. 12-52616"
"Inexistencia de siniestro bajo el amparo bdsico de Responsabilidad Civil para
Instituciones Médicas de la poliza No. 12-52616 por ausencia de responsabilidad
imputable a la Clinica nueva Rafael Uribe Uribe”;: y "Limite de valores asegurados y
deducibles aplicables de la poliza No. 12-52616".

Frente al demandado DANIEL ARTURO DIAZ CARDONA, la parte actora
desistio de las pretensiones en su contra en la audiencia inicial celebrada e/
14 de febrero de 2024, luego de que absolviera el interrogatorio de parte
realizado por la juez.

4. La juez de primera instancia accedio a las pretensiones de la demanda, al
encontrar probados todos los presupuestos de la responsabilidad civil médica
-culpa, dafno y nexo causal-. Esta conclusion se fundamento en el anélisis
conjunto de la historia clinica, los interrogatorios de parte del representante
legal de la clinica demandada (quien era médico) y del galeno Daniel Arturo
Diaz Cardona, asi como /a literatura médica.

Refirio que el Dr. Andrés Felipe Abonia, diagnostico erroneamente una
orquiepididimitis, limitandose a administrar analgésicos y a ordenar una
ecografia sin prioridad. El 8 de febrero de 2018, la ecografia confirmo /a
torsion testicular. El urdlogo de turno Dr. Juan David Iregui Parra, indico la
necesidad de una intervencion quirdrgica urgente y el paciente fue trasladado
a /a clinica Desa, donde el especialista en urologia, Dr. Daniel Diaz, realizo el
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procedimiento a las 2:15 de la tarde, encontrando una "doble torsion del
cordon espermadtico derecho”, lo que resulto en la pérdida del testiculo
derecho.

Considero que la negligencia se evidencio en varios aspectos: el
representante legal de la clinica reconocio que se pudo haber consultado al
urologo,; ademds, segun la declaracion del urologo Dr. Daniel Diaz, /a torsion
testicular debe resolverse aproximadamente de las seis horas posteriores al
inicio del dolor para evitar la pérdida del organo; y los médicos coinciden en
gue la ecografia testicular solo se solicita en casos dudosos, siendo el examen
fisico la principal herramienta diagnostica. Por ello concluyd, que lo correcto
habria sido consultar urgentemente con el especialista urdlogo y realizar la
ecografia Doppler, en lugar de esperar una evolucion favorable ante /a
disminucion del dolor.

En consecuencia, reconocio los perjuicios por dafio moral por $4.000.000 y
el dafo a la salud por $8.000.000. Adicionalmente, encontro probadas las
excepciones propuestas por la aseguradora llamada en garantia, referentes
a la ausencia de cobertura de la poliza con clausula "Claims Made”, porque
la reclamacion no se realizo dentro de su vigencia.

5. E/ apoderado de la parte demandada interpuso recurso de apelacion
contra anterior decision, exponiendo sus reparos concretos de la siguiente
manera:

5.1. Alega que se dieron por probados varios hechos sin estarlo, entre ellos
que el demandante llego a la clinica con un diagndstico de torsion testicular
por parte del Hospital de Candelaria y que debio realizarse otro
procedimiento; que el galeno que atendio al paciente en su institucion
actuara de manera negligente con relacion al diagnostico que el paciente
presuntamente tenia al momento de ingreso.

Tampoco se acredito que se llevara al paciente de inmediato a un centro
médico cuando sitio el dolor en la zona baja, porque segun la declaracion
esto ocurrio algunas horas antes, ni gue el demandante padecia una torsion
testicular desde la atencion recibida en el Hospital de Candelaria Valle.

Agrega que en la historia clinica no se registro algun signo o sintoma de
torsion testicular, Igualmente, gque no esta acreditada la responsabilidad de
la clinica demandada porqgue no existe relacion causal entre la realizacion del
examen tardio con el hecho de gque hubo un diagndstico tardio.

Considera que no podia afirmar la juez que no habia dudas de que el
diagndstico que presentaba el paciente era una torsion testicular.
Adlicionalmente, no se podia hablar en este caso de culpa presunta como
indico el juzgado de primer grado.



5.2. Por otro lado, alega que se incurrio en varios defectos facticos, por
indebida valoracion de las historias clinicas, de las declaraciones de parte, y
del testigo técnico, pues ninguno de ellos demuestra la responsabilidad
endilgada a la clinica; ademds de gue se baso en presunciones inexistentes.

Finalmente indica que hubo un error de apreciacion frente al llamamiento en
garantia.

6. £n esta instancia y en la oportunidad dispuesta para el efecto, la apelante,
sustento los reparos de la siguiente manera:

6.1. Precisa que, no puede afirmarse que existiera un diagnostico definitivo
de torsion testicular desde la atencion inicial en el hospital de Candelaria.
Pues al analizar la historia clinica, se observa que el paciente fue remitido de
manera presuntiva por "IMPRESION DIAGNOSTICA TORSION TESTICULAR”.
Sin embargo, al ingresar a la CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S.,
después de tres horas de evolucion, no se aporto ningun examen diagnostico
0 imagenoldgico que confirmara definitivamente ese diagnostico.

La disminucion del dolor del paciente fue determinante para descartar
inicialmente la torsion testicular. Los galenos que declararon en el proceso
senalaron que, tipicamente, el dolor por torsion testicular no disminuye con
el tiempo, sino que se intensifica, situacion que no se presentaba en este
caso. Esta circunstancia generaba incertidumbre diagndstica, resaltando gue
opera sobre predicciones.

6.2. Adicionalmente argumenta que en la misma sentencia se reconoce la
disminucion del dolor del paciente, lo gue llevo a los médicos a sospechar de
otra patologia. No obstante, lejos de ser negligentes, solicitaron un eco
testicular como medida de precaucion, demostrando diligencia al no
descartar completamente la posibilidad de torsion testicular.

Es mas, el resultado del examen no fue concluyente, por lo cual se procedio
a remitir al paciente con un urdlogo, para una evaluacion mas especializada.
Esta actuacion fue confirmada por los testimonios de los médicos rendidos
durante el proceso, quienes ratificaron la complejidad para determinar con
precision el padecimiento.

6.3. La apelante destaca que, considerando el inicio de dolor a las 12.:00 del/
mediodia, transcurrieron casi dos horas entre la atencion el hospital y el
ingreso a la clinica demandada. La mejoria en el dolor, inusual en casos de
torsion testicular, genero la confusion diagnostica. Sin embargo, los galenos
demostraron una busqueda constante del diagnostico correcto, enfrentando
la complejidad de interpretar los signos y sintomas del paciente.

6.4. Se argumenta gue la juez malinterpreto el concepto de “impresion
diagnostica” como un diagnostico definitivo en la atencion inicial, pero en

4



realidad solo existia una presuncion que no pudo ser corroborada. En e/
hospital inicial los médicos se limitaron a estabilizar al paciente, sin realizar
examenes, por lo que resultaba prematuro especular sobre una torsion
testicular sin el apoyo de pruebas diagnosticas.

6.5. Senala que, si bien las pruebas sugerian multiples posibilidades
diagnosticas, la disminucion del dolor, el estado general del paciente, /a
manifestacion real de condicion de salud, llevaron a tomar una decision
medica basada en la experiencia profesional, pues los galenos actuaron bajo
los principios de la interpretacion clentifica de signos y sintomas, no como
adivinos, guiados por la responsabilidad profesional y la ética. Los médicos
se encontraban en la compleja tarea de descartar diferentes patologias con
sintomas similares.

6.6. En relacion con la apreciacion de la juez sobre un diagnostico tardio, /a
apelante argumenta que resulta improcedente hablar de tiempos en este
caso, porque la prioridad fue realizar un examen exhaustivo para determinar
el padecimiento, considerando las condiciones especificas del paciente y sus
antecedentes patologicos. Por ello, iniciar un procedimiento invasivo que
pudiera comprometer su estado de salud, habria sido irresponsable. Por
ende, analizar la atencion médica de manera retrospectiva constituye un
enfoque inadecuado.

6.7. Se insiste en que no se puede afirmar que desde el momento inicial de
la atencion de urgencias existia un diagnostico definitivo. Por éello, la
presuncion de la juez admite prueba en contrario, por lo que se requiere una
valoracion integral de las evidencias, considerando la complejidad y
particularidades del caso.

6.8. Indica que la doctrina nacional y la jurisprudencia de la Sala de Casacion
Civil de la Honorable Corte Suprema de Justicia, establecen que, el régimen
de la responsabilidad civii médica es un régimen de responsabilidad
subjetiva. Esto implica que no pueda exigirse a la parte pasiva demostrar la
ausencia de responsabilidad, y aunque existieran criterios para aplicar una
carga probatoria dindmica, estos no fueron analizados por la a quo.

II. CONSIDERACIONES

1. Reunidos los presupuestos de orden procesal y ante la ausencia de
irregularidades que comprometan lo actuado, se decidird de fondo el
presente asunto.

2. También se encuentra presente la legitimacion en la causa del
demandante y de la clinica demandada donde ocurrieron los hechos materia
de reproche, las cuales no han sido objeto de controversia en el recurso de



alzada, y no se aavierte ninguna deficiencia en la calidad invocada por la
parte actora.

3. Como quiera gue la sentencia unicamente fue apelada por la parte
demandada, la Sala procedera al examen de los aspectos objeto de apelacion
(Arts. 320 y 328 del C.G.P), ya que los demads puntos escapan a /la
competencia de esta Corporacion (CSJ SC STC- 9587 del 5 de julio de 2017
y SC-4174-2021 del 13 de octubre de 2021).

4. Los preceptos del Codigo Civil son los llamados a gobernar la solucion de
los conflictos de responsabilidad médica, pues son los que habilitan la
reparacion de los dafios que una persona infiere a otra por la comision de un
delito o culpa.

Asi lo ha precisado la Corte Suprema de Justicia, al decir qgue los
"presupuestos de la responsabilidad civil del médico no son extrafios al
régimen general de la responsabilidad (un comportamiento activo o pasivo,
violacion del deber de asistencia y cuidado propios de la profesion, que el
obrar antijuridico sea imputable subjetivamente al médico, a titulo de dolo o
culpa, el dafio patrimonial o extrapatrimonial y la relacion de causalidad
adecuada entre el dafo suftido y el comportamiento médico primeramente
senalado)" C.S.J. Sala Civil., Sentencia 001 de 30 de enero de 2001,
expediente 5507.

Estos requisitos son concurrentes, es decir, se deben encontrar presentes
para que proceda la declaracion de responsabilidad, la ausencia de uno solo
de ellos impide la prosperidad de pretensiones indemnizatorias.

Conforme la jurisprudencia y la doctrina, la responsabilidad médica parte de
la_culpa probada, por guebrantamiento a la lex artis, pero ademas de la
demostracion de la culpa debe estar presente la relacion de causalidad entre
el comportamiento del médico y el dafio sufrido por el paciente (C. S. J. M.
P. José Fernando Ramirez. Enero 30 de 1.991).

5. La demanda fundamenta la declaratoria de responsabilidad en el equivocado
diagnostico en que incurrio la demandada, el dia 17 de febrero de 2018, en la
atencion suministrada al sefior JOHN ALEXANDER LOPEZ URIBE, al descartar
incorrectamente /a torsion testicular e incumplir con el protocolo de atencion
correspondiente, lo gue derivo la pérdida de su testiculo derecho.

En torno a los errores de diagndstico a Corte Suprema de Justicia, ha dicho
qgue unicamente es el error culposo el que abre paso a la responsabilidad
médica asi:

"(...) sera el error culposo en el gue aquel incurra en el diagnostico el gue comprometera
su responsabilidad, vale decir, que como la ciencia médica ni quienes la ejercen son

infalibles, ni cosa tal puede exigirseles, solo los yerros derivados de la imprudencia,

impericia, ligereza o del descuido de los galenos darén lugar a imponerles la obligacion
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de reparar los dafos que con un equivocada diagnosis ocasionen. (...) En fin,
comprometen su responsabilidad cuando, por ejemplo, emitan una impresion
diagndstica que otro profesional de su misma especialidad no habria acogido, o cuando
no se apoyaron, estando en la posibilidad de hacerlo, en los examenes que
ordinariamente deben practicarse para auscultar la causa del cuadro clinico, o
si tratandose de un caso que demanda el conocimiento de otros especialistas
omiten interconsultarlo, o cuando, sin justificacion valedera, dejan de acudir al uso de
todos los recursos brindados por la ciencia...” (sent. de 26 de noviembre de 2010,
refiterada en sent. de 8 de agosto de 2011, M.P. Pedro Octavio Munar Cadena) (negrillas
por fuera del texto original).

6. Por otra parte, el andlisis del nexo causal, gue pudo existir entre el error en
el diagndstico y el desenlace de la pérdida del testiculo derecho, es necesario
revisar el tema de la relacion de causalidad, en los términos expuestos por la
Corte Suprema de Justicia, segun la cual para su determinacion es posible
acudir a las maximas de la experiencia a los juicios de probabilidad y al buen
sentido de la razonabilidad, as/ dijo la respetable Corporacion:

"La causalidad es un concepto que permite reconocey; de entre una pluralidad de acontecimientos,
aquél o aquéllos que hacen posible la produccion de un resultado (...) no siempre la causalidad fisica
coincide con la causalidad juridica, toda vez que en el campo del derecho la cadena causal no se
toma en su estricto sentido naturalista, sino que se encuentra impregnada de una serie de valores
culturales que permiten escoge; de entre una serie de hechos, solo aquéllos que resultan
verdaderamente relevantes para endilgar responsabilidad; de ahi que se hable de una causalidad
adecuada. (...) Ahora bien, para establecer ese nexo de causalidad es preciso acudir a las maximas
de la experiencia, a los juicios de probabilidad y al buen sentido de la razonabilidad, pues solo éstos
permiten aisla;, a partir de una serie de regularidades previas, el hecho con relevancia juridica que

pueda ser considerado como la causa del dafio generador de responsabilidad civil.” (C.S.J. Sala

Civil. 9 de diciembre de 2013. M.P. Ariel Salazar.).

7. Con relacion a los medios probatorios que usualmente suelen recaudarse
dentro de este linaje de procesos la historia clinica es parte fundamental del
acervo probatorio gracias a su idoneidad para que los facultativos y en
general los centros de atencion médica demuestren su actuacion, puesto gue
este es el documento en el que por exigencia legal debe dejarse constancia
de los distintos acontecimientos relacionados con las condiciones de salud
del paciente y con el acto médico al que es sometido (Sentencia Sala Civil,
28 de junio de 2011, Exp. No. 05001 3103 002 1998 00869 00 MP. Pedro
Octavio Munar Cadena).

Por otro lado, se entiende que las declaraciones de los médicos son utiles y
pertinentes para aclarar algunos de los conceptos y anotaciones que
aparecen en la historia clinica y otros aspectos de caracter cientifico que
revisten interés en el presente caso. De ahi, que se les dé a estos testimonios
plena credibilidad, y relevancia probatoria a la hora de ser apreciados en
conjunto con los demds medios de conviccion obrantes dentro del proceso.
(Consejo de Estado, sent. de 31 de mayo de 2.013, M.P. Danilo Rojas
Betancourt).



Sobre esto ultimo la Corte ha dicho que "...La prueba por expertos sirve al
proceso para explicar hechos, fenomenos, teorias, o €l actuar de pares, que
requieran especiales conocimientos cientificos, técnicos o artisticos. El auxilio
en la clencia supone la incorporacion al juicio de conocimientos validados por
la comunidad cientifica, los cuales escapan al saber del juzgador” (CSJ
Sentencia SC5186-2020, de 18 de diciembre de 2020, M.P. Luis Armando
Tolosa Villabona).

8. En este orden, revisado con detenimiento el acervo probatorio, emerge lo
siguiente:

8.1. Quedo probado que el paciente Alexander John Lopez Uribe ingreso por
urgencias al Hospital Local de Candelaria Valle, el 7 de febrero de 2018, a Ia
1:40 p.m. aproximadamente una hora despuées de que presentara un dolor
en su testiculo derecho, y fue atendido por la médica en urgencias Paula
Andrea Peralta Gonzalez, quien describio el caso clinico asi:

"paciente de 22 anos ... con antecedente de pardlisis cerebral desde nacimiento, ingresa
al servicio de urgencias por dolor intenso *subito* de aproximadamente 1 hora de
evolucion *de dolor en testiculo derecho* edema”, ‘ingresa en silla de
ruedas*alerta*sin disnea*afebril”, e indico el siguiente concepto médico, 'paciente con
historia clinica anotada*impresion de torsion testicular*se da orden de analgésico
parenteral, se explica a la madre de paciente que requiere de manejo urgente en nivel

superior¥indica llevarlo por sus medios a mayor nivel”. Estableciendo como
diagndstico “torsion del testiculo” (dto.008, pdgs.2 y 3), que se requeria
un servicio de "urologia” y que la remision era "prioritaria urgente”
(dto.008, pags.1.). Y fue dado de alta a la 1:42 de la tarde.

Lo anterior, coincide con el testimonio la madre del demandante, la sefiora
Julia Emma Uribe Arce, guien en su declaracion espontanea, clara, conteste,
y verosimil, aseguro, que su hijo comenzo a presentar dolor en su testiculo
derecho al mediodia, lo que concuerda con la declaracion del propio
demandante (dto.047, min.13:00 y dto.047, min.09:27)

Ademds, los sefiores Julia Emma Uribe Arce y Adelmo Ricardo Ldpez
CHILAMA (padres de la victima), indicaron que fueron de inmediato al centro
de salud mas cercano, porque no podian automedicar a su hijo, ya que nacio
con una "leve lesion cerebral” que "le afecto la parte motora mas no /a
psicologica”. Que en dicho hospital les dijeron que su hijo presentaba una
torsion testicular y que requeria una atencion de una institucion de mayor
nivel, por lo cual, les sugirio que se trasladaran de inmediato a la ciudad de
Calr (dto.047, min.25:00, 36.08).

8.2. En ese orden, se observa que a las 3:39 p.m. del mismo dia, el paciente
ingreso a urgencias del CONSORCIO NUEVA CLINICA RAFAEL URIBE (hoy
CLINICA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S.) donde fue atendido por el Dr. Andrés

Felipe Abonia Castillo, quien indico que el paciente presentaba sintomas de
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orquiepididimitis, sin embargo no descarto completamente el diagnostico de
torsion testicular, por ende, ordeno la realizacion -no prioritaria- de una
ecografia llamada ultrasonografia testicular con andlisis Doppler, como se
puede ver a continuacion.

"(...) Motivo de consulta/ Paciente de 22 afios remitido de Candelaria en contexto de
cuadro clinico de 3 horas de evolucion inicio subito de dolor testicular derecho
asociado a edema, se pasa a valoracion médica en sala de espera general, paciente
con clasificacion de triage 2, con tiempo de espera 30 minutos, se indican signos de
alarma (mareo, sudoracion, palidez, vomitos, dolor agudo) para informar a personal
médico si se presentan durante la espera

Enfermedad actual/ paciente con cuadro clinico de 3 horas de evolucion consistente en
dolor testicular derecho, con edema, niega otro sintoma, valorado en hospital de
Candelaria donde remiten por sospecha de torsion testicular

(-..) Examen Fisico

Estado general

Estable

Cabeza y cuello

Normocefalica, pupilas isocoricas y reactivas, escreras anictéricas cuello movil, no dolor,
no adenopatias

Abdomen

Blando y depresible, no masas, no megalias, no dolor

Genito urinario

Dolor a la palpacion en testiculo derecho, aumentado de tamano, doloroso a la
palpacion, testiculo izquierdo normal, escroto sin cambio de cianosis

(...) Andlisis / paciente con cuadro clinico de dolor testicular, clinica sugestiva de
orquiepididimitis, remiten en contexto de torsion testicular, ahora paciente con
disminucion de dolor, sin cambios troficos en escroto, se solicita eco testicular

Recomenaaciones y Signos de Alarma
HIOSCINA+DIPIRONA 1 AMP EV SS/ ECO TESTICULAR

(-...) ordenes
Concepto  Servicio
Ecografias  ultrasonografia testicular con analisis Doppler...” (resalta la Sala)

(pags.4-5).

Se observa que hasta las 6.:14 de /a tarde, aun no se habia tomado el examen
de ECO testicular, y ademds el galeno Andrés Felipe Abonia, anoto

nuevamente gue el dolor habia mejorado, asi: "..se deja paciente en observacion
para toma de eco testicular descartar torsion testicular aunque tiene clinica de

orquiepididimitis ahora con mejoria de dolor” (resalta la Sala); y le ordenaron el
suministro de medicamentos como acetaminofén y tramadol (psg.5).

Al dia siguiente, 8 de febrero de 2018, a las 4:45 de la mafiana, el actor fue
atendido por otra medica general Dra. Diana Carolina Beltran Gomez, quien
registro como diagnostico "torsion del testiculo” y ordena examenes de
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laboratorio. En seguida, siendo las 10:12 de la manana, la médica general

Lady Johana Osorio Segura registro: 'paciente que ingresa por dolor testicular
impresion diagnostica de orquiepididimitis, solicitan eco testicular que reporta
signos sugestivos de torsion testicular, se informa a urologo de turno quien indica
trasladar al paciente a sala de urologia para valoracion. se comenta en referencia para
probable traslado a CLINICA DESA” (resalta la Sala).

Hasta aqui se tiene, que inicialmente desde el Hospital Local de Candelaria
Valle, la médica en urgencias Paula Andrea Peralta Gonzalez, determino gue
el demandante tenia una sospecha de torsion testicular, por lo cual requeria
un servicio de urologia, de manera prioritaria urgente, aspecto gue fue
conocido por el personal de la CLINICA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S.,
conforme reposa en la historia clinica.

No obstante, el médico general Andrés Felipe Abonia Castillo, una vez
realizado el examen fisico al paciente y con los sintomas que presentaba,

considero que padecia una orquiepididimitis (que se puede entender como ‘la
inflamacion del testiculo y del epididimo” ver https.//urologoenvigo.com/enfermedades-

testiculo/orquitis-epididimitis/). Pero nunca descarto la posibilidad de una torsion
testicular, por lo cual ordeno la realizacion de una ecografia testicular (no
prioritaria), la cual se llevo a cabo al dia siguiente -aproximadamente 13 horas
después de emitirse la orden-, donde se comprobo que habia "signos sugestivos
de torsion testicular”, y se informo al urdlogo Juan David Iregui Parra.

Entonces, continuando con el estudio de la historia clinica, se observa gue a
las 10:29 a.m. del 8 de febrero de 2018, es decir aproximadamente 22 horas
después del inicio del dolor, el demandante fue atendido por el especialista
en urologia, Dr. Juan David Iregui Parra, (aspecto sumamente importante para
determinar la responsabilidad de la clinica, como se verd mas adelante), quien senalo
lo siguiente:

"(...) enfermedad/ el 7 feb de 2018 a las 12:00 del dia inicia dolor en testiculo derecho
mientras almorzaba no asociada a ninguna actividad fisica, asociado a nauseas. consulto
a Hospital de Candelaria a las 12:30 del dia del 7 feb de 2018. valoraron y remitieron
a esta institucion llegando a las 15:23 horas del 7 feb de 2018. hoy 8 feb de 2018 me
informan a via telefonica que hay un paciente con sospecha de torsion
testicular e inicio valoracion del paciente de forma inmediata. pasan interconsulta
10:12 horas de 8 feb 2018.

(...) examen fisfico

alerta orientado. fc 70 x min

persiste con dolor.

abdomen blando depresible no dolor a la palpacion.

testiculo derecho horizontal ascendido no reflejo cremastérico. muy doloroso
a la palpacion

ecografia / signos ecograficos de torsion testicular
(...) diagnostico / torsion testicular derecha
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PLAN

explico al paciente y la madre el diagndstico y las implicaciones del mismo requiere
intervencion quirdrgica urgente. Riesgo de orquiectomia o atrofia testicular. llamo a Dr
Daniel Diaz urdlogo de turno DESA le informo del caso y esta pendiente programacion.
ordeno traslado urgente a DESA no disponibilidad de quirofano en la CLINICA
NUEVA RAFAEL URIBE URIBE” (p3g.7), y se emitio orden de traslado a /a clinica

DESA a las 11:009.

Luego, a las 2:02 de la tarde del 8 de febrero de 2018, el actor ingreso a
valoracion prequirdrgica con anestesiologia y a las 3:18, el urdlogo Daniel
Arturo Diaz Carona -quien inicialmente fue demandado, pero en el transcurso del
proceso se desistio de las pretensiones en su contra-, le practico /la cirugia y registro:

"paciente quien el dia 7 feb de 2018 a las 12:0 del dia inicia con dolor en testiculo derecho
durante el almuerzo, no asociado a traumas u otras actividades, consulto a hospital de
candelaria a las 12:30 del mismo dia. valoran y remiten a clinica Rafael Uribe llegando a
las 15:23 del mismo dia. el dia de hoy 8 feb 2018 le informan al urdlogo de turno de esa
institucion Dr. Iregui que hay un paciente con sospecha de torsion testicular quien
inmediatamente inicia valoracion del paciente (sic) (...) me indican que hay disponibilidad
de salas dec irugia (sic) hacia las 14:30. se explica claramente el procedimientoa (sic)
realziar (sic) al paciente y su familiares (sic), refieren entender y aceptar.

(...) disponibilidad de salas de cirugia de urgencias a las 14:30. se firma consentimiento
informado. Se realiza procedimiento quirdrgico con los siguientes hallazgos: doble
torsion del crodon (sic) espermatico derecho, hematoma sintravaginal
derecho, hematoma contenido en la albuginea, perdida del tejido testicualar
que no recupera al destorser (sic) el cordon y al aplicar medios fisicos. testiculo
izquierdo normal.

(...) explico claramente a los familiares del paciente lo encontrado y el procedimiento
realizado. manifiestan estar molestos por que (sic) el descenlace de la condiciond e (sic)
su hijo se debe a negligencia. explico claramente a los familiares que no puedo dar razon
ni fe de lo sucedido hasta el momento en que lo valoro y explico las razones de la
necesidad de rtener (sic) que realziar (sic) orquiectomia (...) me comentan no requiere
incapacidad medica segun los padres” (resalta la Sala).

En el informe quirdrgico, se indico que el procedimiento realizado fue una
orquiectomia derecha (entendida como “la extirpacion quirdrgica de uno o ambos
testiculos” ver https.//es.oncolink.org/tipos-de-cancer/cancer-del-
testiculo/procedimientos-quirurgicos-orquiectomia), con una fijacion testicular
profilactica y se autorizo su salida el mismo 8 de febrero de 2018 a las 5:37
de /a tarde. Luego, el 19 de febrero del mismo afo se evidencia que asistio
nuevamente a la clinica demandada porque la herida estaba abierta, la cual
fue suturada.

En el informe patoldgico fechado el 14 de febrero de 2018, se describio: '(...)
"testiculo derecho”. En formol se recibe testiculo que pesa ... superficie lisa y brillante de
color violdaceo. Al corte perenquima hemorragico. Se procesa cortes representativos asi:
Blogue 1 Bored de Seccion Cordon Espermatico. Blogue 2 Testiculo (...) Los cortes
muestran testiculo con extensa hemorragia intersticial. El margen quirdrgico se observa
viable.”
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8.3. En ese orden, se debe hacer alusion a las declaraciones del Urdlogo
DANIEL ARTURO DIAZ CARDONA, -quien le practico al paciente la cirugia de
orquiectomia derecha el 8 de febrero de 2018 -, asi como del representante legal
de la CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S, Dr. Jaime Quintero Soto
(dto.045ActaAudiencialnicial, min. 34:50), médico cirujano con especializacion en
auditoria médica, control interno y gerencia de servicios de salud.

Se advierte que del andlisis de las declaraciones de los médicos, aungue
ninguno senalo expresamente negligencia por parte de la clinica demandada
0 los médicos tratantes, sus testimonios fueron cruciales para establecer
varios puntos criticos, como son: la urgencia que requeria la sospecha de
torsion testicular, pues exigia una cirugia dentro de las primeras 6 horas de
iniciado el dolor para salvar el testiculo; la necesidad de valoracion por un
urdlogo y la pertinencia de realizar una ecografia testicular Doppler de
manera urgente ante una duda diagnostica.

La conducta negligente del Dr. Abonia quedo demostrada al evidenciarse
qgue, enfrentado a dos posibles diagnosticos, omitio tomar las acciones
médicas necesarias y oportunas, pues no solicito el examen diagnostico
pertinente ni consulto de inmediato con un especialista en urologia. Esta
omision en el diagnostico y tratamiento oportuno tiene una relacion causal
directa con el dafo sufrido por el demandante, especificamente la pérdida
de su testiculo, como se demuestra a continuacion.

8.4. Por su parte el Urdlogo DANIEL ARTURO DIAZ CARDONA -quien le practicd
al paciente la cirugia de orquiectomia derecha el 8 de febrero de 2018- (dfo.045,
min.54:50 en adelante), destaco que no podia dar fe de las atenciones
anteriores porque no participo en ellas porque €l simplemente recibio al
paciente en /a clinica DESA cuando fue remitido por el Dr. Juan David Iregui
Parra. Sin embargo, para dar una explicacion acerca del diagnostico que
presento el paciente explico lo siguiente:

"Estudios realizados en las torsiones testiculares permiten determinar que un testiculo
tiene una viabilidad aproximada de seis horas posterior al inicio del dolor o de la
presunta torsion, para poder decir que, a partir de ahi’ mas alld de las 6 horas el testiculo
puede empezar a tener un sufrimiento en €l tejido perder viabilidgad y por lo tanto por
lo tanto habria una pérdida del testiculo.

(...) El diagnostico de la torsion testicular es netamente clinico sefioria, la ecografia
testicular se solicita solo en casos donde existe la duda de que se esté ante la
presencia de un cuadro de una torsion testicular clara. (...) E/ examen fisico /e
permite a uno evaluar a ver si el testiculo tiene ciertos cambios que puedan dar la idea
de la posibilidad de una torsion testicular ante el indicio de un dolor testicular, eso lo
puede hacer cualquier médico, todos los médicos incluso sin especialidad
tenemos la posibilidad de hacer un examen fisico, nos permite identificar
ciertos signos clinicos que nos pueda llevar a dar el diagndstico de una torsion
testicular”.
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Agrego que dentro de los signos clinicos que pueden determinar la torsion

testicular se encuentran, “ascenso del testiculo, horizontalizacion del testiculo, (...)
movimiento del testiculo o ciertos cambios en la piel del escroto, le permiten a uno
determinar si €l paciente puede o no puede tener una torcion testicular, (...) puede haber
cambios de inflamacion que lo lleven a uno a pensar esta torcido, (...) en algunas
ocasiones pueden existir cambios en el color del escroto, pero uno tiene que tratar de
evaluar €l testiculo a través de la piel, de las capas del escroto, pues el cambio en la
coloracion no es €l signo mas fidedigno para poder hablar de torsion testicular, pero hay
ciertos signos y sintomas que le hacen a uno pensar o poder tratar de
diferenciar entre los demas tipos de torsion testicular y epididimitis, que son
los cuadros mas clasicos que se pueden presentar en un testiculo en un
paciente de la edad de Jhon Alexander”.

Luego, /a juez le pregunto si consideraba que el médico general Andrés Felijpe
Abonia Castillo estaba en capacidad de determinar con el examen clinico si
habia una torsion testicular, ante lo cual respondio:

"...yo no le puedo dar fe sobre lo que pudo haber encontrado o no haber encontrado e/
médico general al momento gue lo valoro, (...) lo que si le puedo decir es que todos los
médicos sin necesidad de ser urologo tenemos la capacidad de poder identificar
signos o sintomas que nos permiten dar un diagnostico diferencial ante un
dolor agudo del testiculo’.

(...) Independientemente de que la remision diga o no diga si tiene una torsion testicular
0 no, mi obligacion como médico es hacer el examen fisico y basados en los hallazgos
clinicos pues yo hubiera tomado una determinacion con respecto al manejo. (...) el medico
estd en su obligacion de hacer el examen fisico, basado en los hallazgos que uno obtenga
al momento de la valoracion del paciente, determina o deberia determinar si el
paciente requiere o no requiere una ecografia testicular, es decir, en términos
teoricos la ecografia testicular en este caso o en los casos de dolor testicular
estaria indicada en el momento en que uno tenga duda ante el diagnostico (...)".

Finalmente se le pregunto cudl otra patologia que cause dolor intenso

testicular, podria confundirse con una torsion, ante lo cual adujo: "procesos
inflamatorios propios del testiculo como epididimitis u orquitis que son cambios
inflamatorios que se presentan con procesos Infecciosos o por procesos reactivos pos
traumadticos o cualquier situacion que pueda generar algun proceso inflamatorifo tanto en
el testiculo como en el epididimo, incluso hernias, pero pues por lo general tienen
una clinica un poco diferente, pero basicamente puede ser cualquier alteracion
inflamatoria que se pueda presentar en las estructuras cercanas adyacentes al
testiculo...”.

Entonces hasta aqui se tiene que, el diagndstico de torsion testicular debe
establecerse dentro de las primeras 6 horas desde el inicio del dolor para
preservar la viabilidad del testiculo. Cualguier médico puede detectar esta
condicion mediante un examen fisico. La ecografia testicular se reserva
Unicamente para casos dudosos y, siguiendo la Iogica del tiempo critico de 6
horas, concluye la Sala que debe realizarse dentro de este mismo periodo
para que sea de utilidad diagndstica.
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8.5. Continuando con el interrogatorio del representante legal de la clinica
demandada, Dr. JAIME QUINTERQ SOT0 (dfo.045, min.29:58 en adelante),
indico que el médico general de urgencias Andrés Felipe Abonia Castillo gue
atendlio inicialmente al paciente en la clinica demandada, no definio que el
diagnostico era una torsion testicular, “tal vez” porgue el dolor habia
disminuido, pero ante la duda, ordend una ecografia testicular Doppler -no
prioritaria-, pues adujo:

"..Desde la historia clinica encuentro que el paciente ingreso a urgencias desde las 3:00
0 3:30 de la tarde, fue visto por el médico, €l le hizo una aproximacion diagnostica como
dice el mismo, por los sintomas que en ese momento traia, una epididimitis [Nota.
Haciendo referencia al diagndstico llamado orquiepididimitis en la historia clinica] o una
torsion testicular, se indico algunos examenes, entre ellos la ecografia Doppler,
que es ver a través de un ecografo todo lo que tiene que ver con la estructura anatomica
y parte del proceso circulatorio de los testiculos. Esos examenes se solicitaron en /a tarde
y el radiologo se lo practico en las horas de la manana del dia siguiente.

(...) El médico el Dr. Abonia ...ni siquiera indico la solicitud de hacer una
interconsulta con el urdlogo, pensaria yo que por el tema del diagnostico que
el hizo, (...) eso lo estoy interpretando frente a la conducta que se tomo porque él se fue
mas por el tema y ahi hay una nota, en un pedacito de la historia clinica dice que el dolor
ha disminuido y tal vez eso le hizo pensar que el tema de la torsion podria no ser la
urgencia urgente y que se tratara de lo otro, pero como le digo yo senora juez, el tema
es solamente de la lectura entrelineas de lo que yo pudiera hacer pero lo dUnico tangible
es lo que estd en la historia clinica, gue el médico lo entra con los dos diagnosticos
y le pide el examen para hacer la definicion diagnostica (...)

Agrego el representante legal que, desde su experiencia, no es tan
indispensable la realizacion de la ecografia Doppler, sino mas bien acudir a
un urdlogo, pues indico lo siguiente:

"..un médico general de urgencias deberia tener la posibilidad o la capacidad
para dilucidar de que si efectivamente es una torsion testicular por todo lo que
el cuadro clinico le da, pues ni siquiera seria [enviarse] la ecografia y simplemente
es llamar al urdlogo que tendriamos disponibilidad en la clinica porque nosotros
contabamos en ese momento y contamos actualmente con la disponibilidad las 24 horas
del urdlogo, luego ahi' es donde viene el primer interrogante que yo me hago, el médico
no lo tuvo claro de que fuera eso, porque si no hubiera llamado al urdlogo (...)

creo que el tema termina siendo que el médico cuando lo vio el médico general no
considero pertinente llamar al urdlogo porque lo hubiera podido hacer y solicito el
examen que es diferente a un examen con cardcter urgente, Jsea uno
normalmente los servicios de urgencias pide examenes y los prioriza por ejemplo llega un
paciente con un trauma craneoencefalico severo y lo ve uno con cambios de conducta le
pide un TAC y lo prioriza para que sea ya (...) en el caso de él ante la no certeza o la
evidencia digamos en lo que encontro en el proceso de la urgencia entenderia
yo que solicito la ecografia”. (Resalta la Sala).

"si yo como médico general en las épocas que yo era médico no hubiera tenido la mayor
duda de que es eso, yo llamo al urdlogo gue lo tiene en el segundo piso o que lo llaman
al teléfono y aparece (...) el tema del eco se solicita porque siguio con el algoritmo
del diagnostico del médico general ante una duda llega un paciente con un
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cuadro sospechoso de las dos cosas que interrogo como la epididimitis o la
torsion y le pidio la ecografia y con la ecografia pues sale, si hubiese sido también, por
eso le digo, me pongo en el plan del doctor Abonia, yo digo, si yo tengo una
duda grande de que es una torsion inmediatamente llamo al urologo y yo no le
pido la ecografia, €l se la pidio porque en su conocimiento o en el momento clinico del
paciente, de dolor, de inflamacion de los sintomas que tenia, penso que no era eso y por
eso /la tomd, creo yo, quiero dar como la interpretacion a lo gue leo en la historia clinica

(...) por el momento esa es la interpretacion que yo le doy y el ejemplo que les coloco es
ese si a mi me llega un paciente a urgencias con algo que es urgente
inmediatamente se prioriza y se lleva, en este caso creeria yo que no es llevarlo
a imagenes a hacerlo si no llevarselo al urélogo para que el urologo lo defina y
él lo hubiera definido si lo hubiera necesitado en su momento porque esa tentaria gue ser
la conducta que €l deberia hacer”.

También explico que la cirugia para corregir la torsion testicular,
necesariamente la debe realizar un urdlogo "mediante el acceso a la cavidad,
al escroto y se hace la reversion de la torsion, y se hace la fijacion del
testiculo para efectos de que no se vuelva a repetir”.

Igualmente, el galeno indico gue no hubo un error diagndstico, porque si e/
Dr. Abonia hubiese tenido una fuerte duda de torsion testicular hubiera
acudido directamente al urdlogo y no a una ecografia.

Ademads, indico que no habia certeza de que se hubiera podido salvar el
testiculo del paciente aun actuando dentro de las 5 horas siguientes al dolor,
porque presentaba una doble torsion testicular, lo que agravaba la situacion
del paciente. Sobre este aspecto la Sala se abstendra de realizar mayores
consideraciones, ya que en este caso no se estudia la perdida de
oportunidad, por lo gue no resulta relevante analizar la probabilidad de salvar
el testiculo, a lo gue se suma, que este punto no fue materia de apelacion.

8.6. Del andlisis integral de las pruebas se evidencia que la ecografia
(ultrasonografia testicular con andalisis Doppler), ordenada por el Dr. Andrés
Felipe Abonia ante la sospecha de torsion testicular, y la valoracion urologica
debieron realizarse de inmediato. El médico general, conocia la importancia
de confirmar este diagnostico dentro de las 6 horas posteriores al inicio del
dolor, y el paciente ingreso a la clinica dentro de ese plazo. Sin embargo, /a
ecografia se practico 14 horas después, al no haber sido priorizada, y la
valoracion por urologia ocurrio 22 horas después del inicio del dolor,
negligencia que desencadend en la pérdida del testiculo derecho del
paciente.

8.7. Las declaraciones de los doctores DANIEL ARTURO DIAZ CARDONA
(urologo) y JAIME QUINTERO SOTO (representante legal), fundamentadas
en las circunstancias especificas del caso y en la historia clinica del paciente,
prevalecen sobre la documentacion de la literatura médica aportada por el
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especialista en urologia, considerando ademas que ésta ultima ni siquiera fue
incorporada al proceso como prueba.

Ademds, no es posible considerar la literatura médica transcrita en /a
demanda, ya que carece de citas bibliogréficas que respalden su contenido.

9. Dejando claro lo anterior, se pasara a resolver los reparos de la clinica
demandada asi:

Desde ya se advierte gque no estan llamados a prosperar, los reparos 5.1. y
5.2, relacionados con que no se probo gue el paciente haya sido remitido con
un diagnostico de torsion testicular; que tampoco se acredito que se hubiera
llevado al paciente en seguida de que sintiera el dolor en su testiculo
derecho,; gue no presentaba signos y sintomas de torsion testicular; que no
hay nexo de causalidad entre la realizacion del examen tardia con el
diagnostico definitivo; que la disminucion del dolor fue determinante para
descartar el diagndstico final, que incluso el resultado del examen no fue
concluyente por lo cual hubo la necesidad de remitir a un urdlogo; que aqul
no es aplicable la presuncion de responsabilidad.

En efecto, para declarar la responsabilidad médica, si bien la parte
demandante debe probar la culpa del centro de salud o el personal médico
demandado y los demas elementos como son el dafio y el nexo causal, /a
jurisprudencia citada con anterioridad establece que las declaraciones de los
médicos tienen plena credibilidad, y relevancia probatoria.

En ese entendido, aunque la parte demandante no fue diligente en aportar
una prueba técnica especifica, la responsabilidad, pudo demostrarse
principalmente a través de la informacion suministrada por el urdlogo Daniel
Arturo Diaz, la declaracion del representante legal de la clinica Dr. Jaime
Quintero Soto, y la historia clinica del paciente.

La negligencia se configuré por no haber realizado la ecografia testicular
Doppler ni la valoracion urologica dentro de las 6 horas siguientes al inicio
del dolor gue presento el paciente en su testiculo derecho, por las siguientes
razones:

El paciente ingreso al servicio de urgencias de la clinica demandada, con
apenas 3 horas de dolor en su testiculo derecho, momento en el gue el dafio
aun no se habia consumado, y era posible recuperar su organo masculino,
pues hay un periodo de 6 horas para realizar la intervencion quirdrgica.

En el Hospital Local de Candelaria Valle, si bien se diagnostico una torsion
testicular, se ordend la valoracion por urologia con caracter ‘prioritaria
urgente”. El urdlogo confirmd que cualquier médico incluso sin su
especialidad podria detectar una torsion testicular, pese a ello, /a
interconsulta con el urologo Dr. Juan David Iregui Parra solo se llevo a cabo
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22 horas después del inicio del dolor (a las 10:29 a.m. del 8 de febrero de
2017).

Adicionalmente, el médico general Dr. Abonia ante la duda entre dos
diagnosticos posibles, siendo uno de ellos una emergencia, por el tiempo
critico para salvar el testiculo, debio ordenar la realizacion de la ecografia
(ultrasonografia testicular con analisis Doppler) de manera inmediata,
independientemente de su resultado.

En ese entendido, se pudo establecer que la pérdida del testiculo del paciente
se podia prevenir con un diagnostico y tratamiento oportuno, de ahi gue se
encuentre probado el nexo de causalidad.

Por ultimo, no son de recibo ninguno de los argumentos de la parte apelante,
entre ellos que no se demostro la remision con diagnostico de torsion
testicular desde el Hospital Local de Candelaria Valle, toda vez que la
sospecha inicial ya ameritaba atencion urgente.

Tampoco es cierto gue los sintomas no sugerian torsion testicular, pues el
médico general nunca descarto totalmente esta posibilidad, por eso vio la
necesidad de practicar una ecografia, aunque pasando por alto que la debia
priorizar dicha orden.

En cuanto al aspecto relacionado con que la disminucion del dolor fue
determinante para descartar inicialmente la torsion, se debe tener en cuenta
que, segun el Urdlogo Daniel Arturo Diaz, aun con diagnostico diferencial,
habia la posibilidad de realizar la ecografia para definir la patologia, sin
embargo, se realizo de manera tardia.

En ese entendido, se tiene que los errores y dilaciones injustificadas se
debieron a negligencia del personal médico, lo cual permite atribuir
responsabilidad a la entidad demandada.

10. Por otro lado, en cuanto al reparo 5.2 parcial, consistente en que hubo
un “Error de apreciacion frente al Llamamiento en Garantia”, sin que se
sustentara nada al respecto, se puede inferir que la inconformidad se dirige
en contra el unico argumento de la juez de primera instancia, que sirvio de
base para exonerar de responsabilidad a la llamada en garantia CHUBB DE
COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A., segun el cual no se cumplieron los
presupuesto de la pdliza No. 12-52616 pactada bajo la modalidad "Claims-
Made”, dado que la reclamacion no se realizo durante su vigencia.

10.1. Entonces, sobre las podlizas que operan bajo el sistema de
aseguramiento base reclamacion "Claims-Made”, se tiene gue son una forma
especial de seguro de responsabilidad reguladas mediante la ley 389 de
1997. Su caracteristica principal radica en que la cobertura se determina por
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el momento en que se presenta la declaracion y no por cuando ocurrio el
siniestro que genera responsabilidad.

Al respecto la Corte, ha establecido gue este tipo de pdliza puede cubrir
eventos que incluso hayan ocurrido antes del inicio de la poliza, siempre y
cuando, la reclamacion se presente durante su vigencia, lo cual /a
diferencia del modelo tradicional de seguros de responsabilidad, donde /la
cobertura depende de que el hecho generador del dano se haya consumado
durante su vigencia, asl:

"Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra €l articulo 1131 ejusEdem es
suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha pactado la modalidad de
reclamacion hecha (claims made), también se exige el reclamo judicial o extrajudicial en
el término de vigencia pactado o en el plazo ulterior convenido, hecho por la victima
al asegurado, o al asegurador en €jercicio de la accion directa, el que demarca la
obligacion indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos
e ignorados por el asegurado, es decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la
vigencia de la pdliza -de existir acuerdo contractual. Esta doble exigencia consagrada en
la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacion dentro del término especifico), no admitida en
el sistema tradicional de suceso danoso imputable al asegurado a que se refiere el
precepto 1131 de la codificacion mercantil, deberd agotarse en todos los casos para el
nacimiento de la obligacion resarcitoria del asegurador” (CSJ Sentencia SC10300-2017,
de 18 de julio de 2017 reiterada en SC5217-2019, de 3 de diciembre de 2019, M.P. Luis
Alonso Rico Puerta) Resalta la Sala.

10.2. En ese orden, se tiene que la Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe como
tomadora y Chubb Seguros Colombia, como aseguradora, suscribieron un
contrato de seguro de responsabilidad civil profesional médica, a través de
la poliza No. 12-52616, la cual tiene una vigencia comprendida entre el 27
de octubre de 2021 y el 26 de octubre de 2022, con fecha de retroactividad
desde el 27 de octubre de 2017.

En dicha poliza se pacto lo siguiente: "*La pdliza opera bajo el sistema de
aseguramiento base reclamacion "Claims-Made”, es decir, se cubren todas las
reclamaciones presentadas por primera vez, durante la vigencia de la poliza, en un
todo de acuerdo con lo establecido en el articulo cuarto de la ley 389 de 1997. *Todas las
extensiones y coberturas forman parte y no operaran en adicion al limite total agregado
de la poliza. *Fecha de retroactividad: Los ACTOS MEDICOS ERRONEQS deben haber sido
cometidos con posterioridad al inicio de la FECHA DE RETROACTIVIDAD que para
esta poliza sera: 27 Octubre 2017 (dto. 001L/amadoGarantia, pag.10).

De ahi gue se concluye que la clausula claims made que se pacto en este
seguro de responsabilidad, requiere: (i) que el riesgo se materialice en
vigencia de la poliza o en el perfodo de retroactividad acordado; y, (i) que el
reclamo de /a victima al asegurado se haga durante la vigencia de la poliza.

Bajo esos derroteros, no se cumple con el segundo requisito, toda vez que
la reclamacion fue presentada el 30 de agosto de 2019, segdn,constanc/a de
no acuerdo de conciliacion del CENTRO DE CONCILIACION FUNDAFAS
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(dto.005, pag.2), esto es por fuera de la vigencia de la poliza comprendida
entre el 27 de octubre de 2021 y el 26 de octubre de 2022, sin que haya
lugar a estudiar mas aspectos sobre dicha poliza. Por esas razones, €l reparo
no prospera.

11. En este orden de ideas, habra de confirmarse la decision de primera
instancia. Se condenara en costas de esta instancia al recurrente a favor de
la llamada en garantia CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.;
y sin condena en costas a favor de la parte demandante por no haberse
causado.

En mérito de lo brevemente expuesto, la Sala Civil de Decision del Tribunal
Superior de Cali administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley,

III. RESUELVE.

1. Confirmar la providencia impugnada, proferida el 18 de abril de 2024, por
el Juzgado Doce Civil del Circuito de Call.

2. Condenar en costas a la parte demandada CLINICA RAFAEL URIBE URIBE

S.A.S. a favor de la llamada en garantia Chubb Seguros Colombia S.A. Se

fijan for concepto de agencias en derecho de la segunda instancia la suma
smimv.

3. Sin condena en costas en esta instancia a favor de la parte demandante
por no haberse causado.

4. Devuélvase el expediente al Juez de conocimiento para lo de su cargo.

Notifiquese y cumplase,

Los Magistrados,

/ e i
ANA LUZ ESC BAR LOZANO. JORG, JA%MfI.LO VILLARREAL.

Esta decision fue enviada por medios virtuales por el Magistrado Ponente a
los demads integrantes de la Sala y aprobada por ellos en igual forma.
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