TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
SALA CIVIL-FAMILIA-LABORAL

Magistrado Ponente
Luis Alberto Téllez Ruiz

San Gil, veinticinco (25) de agosto del dos mil veintidos (2022)

Ref. Rad. 68-755-3113-002-2017-00042-02

Decide el Tribunal el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante contra la sentencia del 8 de junio del 2021 proferida
por el Juzgado Segundo Civil del Circuito del Socorro, en el
proceso verbal de responsabilidad civil extracontractual
adelantado por Magnolia Ariza Duarte, Wilson Ariza Duarte y
Yehimy Johanna Naranjo Ariza contra Adriana Carolina Diaz
Diaz, Ruth Jimena Baez Suarez y Jorge Enrique Villalba

Sanchez.

ANTECEDENTES:

1.- Magnolia Ariza Duarte, Wilson Ariza Duarte y Yehimy
Johanna Naranjo Ariza, propusieron demanda de responsabilidad
civil extracontractual contra Adriana Carolina Diaz Diaz, Ruth
Jimena Baez Suéarez y Jorge Enrique Villalba Sanchez para que
en sentencia de mérito se hicieran los siguientes

pronunciamientos:



a.- Qué se declare que Adriana Carolina Diaz Diaz, Ruth
Jimena Baez Suarez y Jorge Enrique Villalba Sanchez
son responsables civil y extracontractualmente por los dafos
materiales y morales sufridos por Magnolia Ariza Duarte en
representacion de Wilson Ariza Duarte y Yehimy Johana Naranjo
Ariza y en su nombre propio con motivo del deceso de la sefiora
Leonor Duarte Barbosa, el pasado 3 de enero del 2014 en el

Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro E.S.E.

b.- Qué se condene a Adriana Carolina Diaz Diaz, Ruth Jimena
Baez Suarez, y Jorge Enrique Villalba Sanchez a pagar la suma
de $255.279.773 por concepto de indemnizacion de perjuicios
morales y materiales actuales y futuros a favor de los
demandantes Magnolia Ariza Duarte en representacion de
Wilson Ariza Duarte y Yehimy Johana Naranjo Ariza y en su
nombre propio, dafios ocasionados con el fallecimiento de

Leonor Duarte Barbosa.

2.- Fundan las pretensiones anteriores los mencionados

demandantes, en los hechos que la Sala sintetiza, asi:

a.- Que la sefiora Leonor Duarte sufrié un accidente domestico, y
que en razon de dicho accidente fue atendida por la doctora
Adriana Carolina Diaz Diaz -En el Hospital Regional Manuela Beltran del
Socorro- (JUIéNn una vez habiendo interrogado a la paciente,
consignd en la historia clinica los detalles de su auscultacion,

reportando una serie de sintomas sin que considerara la necesidad



de practicar examenes para determinar la causa del dolor
abdominal, razon por la cual aduce que, la paciente no tuvo un

debido diagnostico.

b.- Que la galena Adriana Carolina Diaz Diaz no atendio la
segunda linea de aplicacion de la “dipirona” sobre la paciente
Leonor Duarte, ordenando su aplicacion intravenosa de entrada
sin agotar otro medicamento para el tratamiento del dolor,
excediendo ademas las cantidades recomendadas para la

inyeccion de esta medicina.

c.- Que la precitada médico no atendio la alergia a los “aines” que
presentd Leonor Duarte y ordeno aplicarle el “aine dipirona”, sin
desarrollar la escalera analgésica de 3 escalones para el manejo
del dolor que desde 1986 se ha previsto por la OMS. Advirtiendo
ademas, que, este se trata de un medicamento que segun la
Organizacion Mundial de la Salud tiene reacciones toxicas y
potencialmente fatales, e igualmente no se atendio el dolor
abdominal que presentaba la paciente, conforme los protocolos
del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro y del

Ministerio de Salud.

d.- Que posteriormente Leonor Duarte Barbosa acudio por
persistencia de su dolor abdominal al servicio de urgencias del
Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro el 29 de

diciembre del 2013, siendo la 1:23 de la tarde, y que en esa



oportunidad fue atendida por la médico Ruth Jimena Béez

Suarez.

e.- Que a su turno la doctora Suarez consigno en la historia clinica
de la paciente, haber tenido como enfermedad actual
aproximadamente 20 dias de evolucion por traumatismo en la
region lumbar -cuando resbal en el bafio-, dolor irradiado en la region
de epigastrio distension abdominal, nauseas sin emesis, diarrea y

fiebre no cuantificada con malestar general e hiporexia.

f.- Que realizado el interrogatorio a la paciente, continud con su
examen diagnostico sin realizar un estudio preciso, dirigido a
establecer el dolor y la distencion abdominal, su forma de
aparicion, progresion, irradiacion, localizacion y las condiciones
que podrian aliviarlo o exacerbarlo. Tampoco determiné la
presencia de los sintomas asociados a su secuencia de aparicion

y los relacionados con este dolor.

g.- Que en la atencion prestada por Ruth Jimena Béez Suérez
sobre la paciente Leonor Duarte, no se plasmé una adecuada
historia clinica, ni un diagnostico especifico al concluir su
examen fisico y menos con los examenes paraclinicos, sin que se

descartara una ulcera péptica y otra serie de patologias.

h.- Que la galena err6 en su deber de inspeccion, persecucion, y
ubicacion de signos especiales con la practica de un

electrocardiograma en la parte abdominal, a fin de detectar o



descartar un infarto agudo de miocardio o anormalidades de ritmo
como fibrilacion auricular, entre otros. Asi como tampoco, fue
diligente a la hora de establecer desde cuando se habian
presentado las patologias como la hiperglicemia o si era diabética

0 si habia tenido algun tipo de tratamiento sobre estas.

I.- Que seguido de estos procedimientos, la galena - Ruth Jimena Baez
Suarez- N0 acato las contraindicaciones de la “dipirona” sobre
pacientes con intolerancia al “diclofenaco”, y que tampoco siguio
el protocolo adecuado, y dictado por el Hospital Regional

Manuela Beltran del Socorro y del Ministerio de salud.

J.- Que en el registro del informe de hallazgos importantes
suscrito por el médico especialista Javier David Ariza Alvarez,
se reportd la alergia a los “aines diclofenaco” y “dipirona”,
presentados por la paciente Duarte Barbosa, siendo este
profesional quién asumio la observacion de la paciente con

locacion de la remision realizada por Ruth Jimena Baez Suarez.

k.- Que el médico Villalba Sanchez registrd el 29 de diciembre
del 2013, a las 4:25 de la tarde, que se trataba de una paciente con
dolor abdominal en estudio, con signos de deshidratacion grado
3, cuyo dolor abdominal referia “era continuo, Sin encontrar signos
de irritacion peritoneal a la palpacion del abdomen como
paraclinicos con leve leucocitosisy neutrofilia, disponiendo
asimismo realizar un parcial de orina para descartar patologia

urinaria.



l.- Que en razon de los resultados del parcial de orina, dispuso
como plan de tratamiento la aplicacion de “Ciprofloxacino 200
mg Intravenosa” cada 12 horas y “Hioscina + dipirona amp

Intravenosa” cada 8 horas.

m.- Que el doctor Villalba Sanchez no auscultd, ni recabo, en la
evaluacion inicial de la sefiora Duarte Barbosa una neumonia
basal o infarto agudo de miocardio, a través de
electrocardiograma y radiografia de torax, asi como tampoco
diagnostico ni clasifico el tipo de infeccion urinaria que pudo
obtener de la paciente fallecida a partir del parcial de orina
recolectado. Aduce, que, tampoco se dispuso la aplicacion del
analgésico “nitrofurantoina” o del “trometamol”, ello acordé a lo

dispuesto por el Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro.

n.- Que el pasado 3 de enero del 2014, la unidad de cuidados
intensivos del Hospital Regional Manuela Beltran del Socorro,
registro sobre la paciente Leonor Duarte la existencia de una
sepsis de origen pulmonar, neumonia bronco aspirativa,
cardiopatia isquémica y un shock anafilactico secundario a la

aplicacion de dipirona+ hioscina intravenosa.

fi.- Que el doctor Jorge Villalba Sanchez omitié una serie de
detalles en su diagnostico, pasando por alto una multiplicidad de
sintomas, aunado a que no tuvo en cuenta su alergia a los “aines”

a raiz del “diclofenaco”, cuando dispuso su tratamiento



analgesico, intolerancia qué causo un choque alérgico, sefialando
ademas que la cantidad de “dipirona” aplicada sobre Leonor
Duarte, no esta demarcado dentro del maximo sefialado por el

Invima y la Comunidad Médico Cientifica Colombiana.

0.- Que la conducta desplegada por Villalba Sanchez, asi como
los otros dos galenos precitados en este proveido, actuaron de
forma negligente al omitir una sucesion de detalles que
Inequivocamente condujeron a un errado diagnostico y a un mal
tratamiento de las patologias presentadas por la paciente

fallecida.

p.- Que el 3 de enero del 2014 murié la sefiora Leonor Duarte
Barbosa a causa de un paro respiratorio, causado luego de un
choque alérgico por aplicacion del analgesico “dipirona
intravenoso”, ello debido a un indebido diagnostico qué no

descartd la neumonia basal y el infarto al miocardio.

g.- Que con ocasion del fallecimiento de la sefiora Leonor Duarte
Barbosa, se generaron perjuicios por concepto de lucro cesante
consolidado y lucro cesante futuro, asi como perjuicios morales
a los aqui demandantes, los cuales se detallan y se circunscriben

a lo expresado en el escrito de demanda.

3.- Surtido el tramite procesal pertinente, el Juzgado de
conocimiento en sentencia del 8 de junio de 2021, declaro

fundadas las excepciones de fondo propuestas por los



demandados: Adriana Carolina Diaz Diaz -Inexistencia del nexo causal
y de imputacion juridica, cumplimiento de la obligacion de medio y ausencia de culpa-

, Ruth Jimena Bé&ez Suarez -inexistencia de error de diagnéstico y ausencia

de culpa por obrar con diligencia y cuidado responsabilidad de medios del médico,

inexistencia de elementos constitutivos de la culpa, ausencia de imputacion y ausencia
de nexo de causalidad- y Jorge Enrique Villalba Sanchez — inexistencia del

nexo causal entre la conducta del médico dr. Enrique Villalba Sanchez y la causa del
fallecimiento de Leonor Duarte Barbosa, inexistencia de responsabilidad por ausencia
de culpa frente al dafio imputado, inexistencia de culpa, existencia de causa extrafia

que libera de responsabilidad al galeno Jorge Enrique Villalba, fuerza mayor y

acatamiento y cumplimiento de la lex artis por parte del galeno Jorge Enrique Villalba-
; Declarando en ese sentido, no probada la responsabilidad civil
imputada a los demandados. Inconforme con lo asi resuelto, la
parte actora interpuso recurso de apelacion contra el fallo de

primera instancia.

LA SENTENCIA DE PRIMER GRADO:

El a quo tras el analisis axiolégico de la responsabilidad
extracontractual médica objeto analisis, destind su estudio
alrededor de la conducta antijuridica, el dafio y la relacion de
causalidad entre estos dos elementos, lo que lo llevo a colegir
que no se encontraban cumplidos los requisitos para declarar la
responsabilidad civil extracontractual de los galenos aqui

demandados.

Asi mismo, analizando la actividad médica cuestionada del dafio,

Cuyos perjuicios son objeto de debate, encontré el a quo que la



praxis realizada por los médicos tratantes a la sefiora Leonor
Duarte Barbosa, en contexto de que la actividad médica realizada
se encuentra catalogada dentro de las denominadas de medio y
no de resultado, sefialo, que, se logro evidenciar que dentro de las
obligaciones que le asistian a los galenos -los procedimientos realizados-
, Se encontraban dentro de los parametros normales segun las
especificaciones patoldgicas y sintomaticas que presentaba la

fallecida.

Del analisis de los medios de prueba arrimados al sub-judice,
encontré el fallador de primera instancia insuficiente la labor
probatoria desplegada por la parte actora para demostrar un
actuar negligente por parte de los galenos, asi como tampoco
logro probarse un nexo causal entre las conductas desplegadas

por estosy el resultado fatal de la sefiora Leonor Duarte Barbosa.

Considero6 concretamente que respecto del dictamen pericial, una
vez interrogado el médico que suscribié dicha experticia,
concluyd, que, el galeno que emitié los conceptos sobre los
cuales se fincan las pretensiones de la parte actora, no contaba
con la experiencia en el campo de accion de los demandados y
las condiciones mediante las cuales estos prestaron el servicio
médico objeto de censura. Lo cual denota, que, estas
apreciaciones técnicas no contaban con un analisis critico que
tuviera en cuenta la premura con que se deben desempefiar los

profesionales en salud, maxime cuando su atencion se desarrolla



dentro de un contexto de urgencias como lo fue en el caso sub-

examine.

Coligio en ese sentido, que, tampoco sé avizora reprochable la
decision del galeno Jorge Enrigue Villalba Sanchez, asi como las
de los demaés galenos convocados a esta Litis, ya que el hecho de
que le hayan suministrado un determinado analgeésico a la actora
no ponia en riesgo su vida, toda vez que -contrario sensu- a o
indicado por la parte demandante, no se evidenciaba en la historia
clinica de Leonor Duarte que esta tuviera alergias respecto de
los medicamentos que le fueron suministrados, asi como tampoco
era reprochable que no se pudiera prevenir aquella circunstancia,
toda vez, que, ya habia sido tratada con medicamentos
relacionados con la “dipirona”, sin que se hubiera expuesto queja

alguna frente a su suministro.

Asi las cosas, concluyo el a quo, que, no se podia establecer un
nexo causal entre las conductas realizadas por los galenos aqui
demandados y el deceso de la sefiora Leonor Duarte Barbosa, y
por ende, declar6 probada la excepcion propuesta por la
demandada Adriana Carolina Diaz Diaz, y como quiera que de
dicho analisis emanaba un evidente fracaso de todas las
pretensiones de la demanda, considerd innecesario ahondar en los

demas medios exceptivos propuestos por el extremo pasivo.
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En ese sentido, el a quo declard probados los medios exceptivos
propuestos y declino las pretensiones de la demanda, condenando

en costas a la parte actora.

IMPUGNACION.

1.- La parte demandante formulé la alzada en los siguientes

términos:

a.-Que en el Proceso -contrario sensu a lo expuesto por €l a quo- SE€ acredito
la conducta negligente a titulo de culpa de accion por omision por
parte de los galenos demandados, asi como el nexo de causalidad
qué le atribuye la responsabilidad de estos, atendiendo a que se
puede evidenciar en la historia clinica, la cuél es el documento
donde se registran todos los antecedentes y la forma en cémo se
procedio al momento de prestar el servicio, que no se realizo un
correcto diagnodstico de las sintomatologia presentada por la
sefiora Leonor Duarte Barbosa, lo que propicio un indebido e

ineficiente tratamiento a la enfermedad de la paciente.

b.- Que se desconocieron los protocolos establecidos para tratar
las particulares patologias que adolecia la sefiora Leonor Duarte
Barbosa; procedimientos que se encuentran regulados por el
Invima y la Comunidad Médica Colombiana, de tal suerte, que,
ante la negligencia evidenciada al momento de establecer un

diagnostico acertado, desencadené una fallida atencion medica,
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edificandose una responsabilidad de estos profesionales de la

salud en el resultado final, esto es, la muerte de la paciente.

CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL:

1.- Importa destacar en principio, que, concurren en el caso sub-
judice los presupuestos procesales, es decir, los requisitos
necesarios para establecer la relacion juridico-procesal que
permiten decidir el mérito de la cuestion litigiosa, esto es, la
competencia del juez, la demanda en forma, la capacidad procesal

y capacidad para ser parte.

De otra parte, no se advierte por parte de la Sala, irregularidad
que vicie de nulidad, en todo o en parte la actuacion, y que de
conformidad con lo preceptuado por el art. 132 del C.G.P., se

Imponga su respectivo control de legalidad.

2.- Por lo demas, estima pertinente recordar el Tribunal, que,
la jurisprudencia se ha encargado de precisar que en el recurso de
apelacion —como medio ordinario de impugnacién—, €l juez de segundo
grado debe estudiar unicamente los reparos de inconformidad

propuestos por el recurrente, dado que, «..Es en el Cédigo General del

Proceso donde se implementd el «recurso de apelacion» en el campo civil, mismo que
refiriéndose a sentencias contempla para el reclamante tres pasos distintos: la
interposicion, la exposicion del reparo concreto y la alegacion final. En ese orden de
ideas, el inconforme durante el término de ejecutoria debera discutir los elementos de

la providencia que le generen malestar y expresar de forma breve los mismos, toda vez
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que el enjuiciador de sequndo grado solamente basara su examen en las objeciones

concretas que el suplicante haya formulado tal y como lo describe el inciso 1° del

articulo 320 ibidem, siendo competente Unicamente para pronunciarse de lo

expuesto por ese sujeto procesal tal y como reza el inciso 1° del canon 328

siguiente. Seguidamente tiene operancia la etapa ante el superior, no menos importante

y destinada al desarrollo y sustento de lo ya anunciado en precedencia...”?

(Subrayado de la Sala).

3.- Ahora bien, revisados los reparos de la impugnacion en el
presente asunto el problema juridico consiste en determinar si la

parte actora probo la configquracion del nexo causal entre el dafio

causado v la conducta irreqular y/o neqgligente, atribuida a los

Galenos que trataron a Leonor Duarte Barbosa o de Ariza, pues

recordemos que de los elementos axiologicos de la

responsabilidad civil extracontractual, vale recordar: -a). Dafio, b).
La acusacion del dafio debe ser imputable a un sujeto o a varios. y c). Nexo de

causalidad entre el dafio y los sujetos que lo ocasionaron-, €Ste ultimo item -Nexo
causal-, fue el que el a quo echo de menos y frente al cual la parte
demandante funda sus reparos, al precisar basilarmente que con
la historia clinica, los documentos y demas pruebas que militan
en el proceso, dan cuenta que la paciente - Leonor Duarte Barbosa o de
Ariza-, Si fallecid6 como consecuencia de un mal diagnostico
médico y/o una falla en el servicio médico prestado por los
galenos tratantes del Hospital Regional Manuela Beltran de

Socorro.

1 (STC11429-2017). (STC2423-2018 y STC3969-2018), reiterada en sentencia STC4673-2018. M.P.
Dr. Octavio Augusto Tejeiro Duque.
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4.- Asi las cosas, y de cara a resolver el problema juridico
planteado, de entrada debe acotar la Sala, que, la sentencia

recurrida debera confirmarse por las siguientes razones:

4.1.- Respecto de los presupuestos de la responsabilidad civil,
concretamente en el marco de la actividad médica, debe recordar
la Sala, que, la misma debe edificarse no solo en la ocurrencia de
un hecho dafoso o en la eventual negligencia que se le impute a
la actividad del galeno tratante, sino que es un requisito sine qua
non establecer el nexo causal entre estas. Al respecto, se ha
pronunciado recientemente la Honorable Corte Suprema de

Justicia en STC 2836 del 2021, en los siguientes términos: “Enlo

relativo al nexo causal estructurante de toda la responsabilidad en general, pero también
en el ambito de la médica, sin duda, analizada esta modalidad, como un campo fertil
de obligaciones de medio; la Sala ha adoctrinado a espacio, las multiples teorias
interpretativas de la relacidn de causalidad, en busqueda de alguna que venga coherente
con el sistema nuestro. En una de tales providencias, examinandolo desde la

responsabilidad subjetiva, dijo:

“(...) El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no
solo lo da el sentido comun, que requiere que la atribucion de consecuencias legales
se predique de quien ha sido el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Cddigo Civil,
cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o
contrato, sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste responde de los
primeros cuando son “consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido
la obligacion o de haberse demorado su cumplimiento”. Por lo demas, es el sentido
del articulo 2341 ib. el que da la pauta, junto al anterior precepto, para predicar la
necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comision de un
“delito o culpa” —es decir, de acto doloso o culposo- hace responsable a su autor,

en la medida en “que ha inferido” dafio a otro”
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“De las anteriores observaciones surgio la necesidad de adoptar otros criterios mas
individualizadores de modo que se pudiera predicar cual de todos los antecedentes era
el que debia tomar en cuenta el derecho para asignarle la categoria de causa. Teorias
como la de la causa proxima, la de la causa preponderante o de la causa eficiente —que
de cuando en cuando la Corte acogio- intentaron sin éxito proponer la manera de
esclarecer la anterior duda, sobre la base de pautas especificas (la ultima condicion
puesta antes del resultado dafoso, o la mas activa, o el antecedente que es principio del
cambio, etc). Y hoy, con la adopcidn de un criterio de razonabilidad que deja al
investigador un gran espacio, con la precision que méas adelante se hara cuando de
asuntos técnicos se trata, se asume que de todos los antecedentes y condiciones que
confluyen a la produccion de un resultado, tiene la categoria de causa aquél que de
acuerdo con la experiencia (las reglas de la vida, el sentido comdn, la l6gica de lo
razonable) sea el mas “adecuado”, el mas idéneo para producir el resultado,
atendidas por lo demas, las especificas circunstancias que rodearon la produccion
del dafio y sin que se puedan menospreciar de un tajo aquellas circunstancias
azarosas que pudieron decidir la produccién del resultado, a pesar de que
normalmente no hubieran sido adecuadas para generarlo?. En fin, como se ve, la
gran elasticidad del esquema conceptual anotado, permite en el investigador una
conveniente amplitud de movimiento. Pero ese criterio de adecuacion se lo acompafié
de un elemento subjetivo que le valio por parte de un sector de la doctrina criticas a la
teoria en su concepciodn clasica (entonces y ahora conocida como de la “causalidad
adecuada”), cual es el de la previsibilidad, ya objetiva o subjetivamente considerada.
Mas, dejando de lado esas honduras, toda vez que su entronque con la culpa como
elemento subjetivo es evidente, y éste es tema que no se toca en el recurso, el criterio
que se expone y que la Corte acoge, da a entender que en la indagacion que se haga -
obviamente luego de ocurrido el dafio (la amputacion de la pierna)- debe realizarse una
prognosis que dé cuenta de los varios antecedentes que hipotéticamente son causas,
de modo que con la aplicacion de las reglas de la experiencia y del sentido de
razonabilidad a que se aludi6, se excluyan aquellos antecedentes que solo
coadyuvan al resultado pero que no son iddneos per se para producirlos, y se

detecte aquél o aquellos que tienen esa aptitud”.

2 Esta Ultima proposicion, la de sopesar antecedentes que sélo de manera anormal o azarosa producen el resultado,
se le ha afiadido a la teoria de la causalidad adecuada, -que precisamente es criticada en ese aspecto, es decir, en
que deja sin explicacion aquellos dafios que se producen por causas que normalmente no son aptas para ocasionarlo-
, pues la ayuda que las ciencias forenses prestan a este proposito, permite que aln en esos raros casos, y junto con
la “logica de lo razonable” (Recasens) mas precisamente que con las reglas de la experiencia, dichos eventos puedan
esclarecerse.
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“Sin embargo, cuando de asuntos técnicos se trata, no es el sentido comun o las
reglas de la vida los criterios que exclusivamente deben orientar la labor de busqueda
de la causa juridica adecuada, dado que no proporcionan elementos de juicio en vista
del conocimiento especial que se necesita, por lo que a no dudarlo cobra especial
importancia la dilucidacion técnica que brinde al proceso esos elementos propios de la
ciencia —no conocidos por el comun de las personas y de suyo s6lo familiar en menor
0 mayor medida a aquellos que la practican- y que a fin de cuentas dan, con caracter
general, las pautas que ha de tener en cuenta el juez para atribuir a un antecedente la
categoria juridica de causa. En otras palabras, un dictamen pericial, un documento
técnico cientifico o un testimonio de la misma indole, entre otras pruebas, podran
ilustrar al juez sobre las reglas técnicas que la ciencia de que se trate tenga
decantadas en relacion con la causa probable o cierta de la produccion del dafio
que se investiga. Asi, con base en la informacion suministrada, podréa el juez,
ahora si aplicando las reglas de la experiencia comun y las propias de la ciencia,
dilucidar con mayor margen de certeza si uno o varios antecedentes son causas 0,

como decian los escolasticos, meras condiciones que coadyuvan, pero no

ocasionan. De la misma manera, quedara al abrigo de la decision judicial, pero
tomada con el suficiente conocimiento aportado por esas pruebas técnicas a que se ha
hecho alusién, la calificacion que de culposa o no se dé a la actividad o inactividad
del profesional, en tanto el grado de diligencia que le es exigible se sopesa y
determina, de un lado, con la probabilidad de que el riesgo previsto se presente o
no y con la gravedad que implique su materializacion, y de otro, con la dificultad
o facilidad que tuvo el profesional en evitarlo o disminuirlo, asuntos todos que, en
punto de la ciencia médica, deben ser proporcionados al juez a efectos de

ilustrarlo en tan especiales materias™3.

Adviértase, si se atribuye responsabilidad frente a un dafio, es necesario para
configurar la del galeno, derivada de su ejercicio profesional, el enlace entre el
comportamiento o conducta activa u omision con el resultado perjudicial, pues en

ausencia de este elemento, la accién podria devenir frustranea.

Asi, no es suficiente que se demuestre la culpa imputada y el perjuicio; también
resulta necesaria la evidencia acerca de los factores que vinculan, en el marco de la

causalidad material y de la juridica, la conducta y el dafo, para establecer en cada caso,

3 CSJ. SC de 26 de septiembre de 2002, expediente 6878.

16



cudl o cuales son las conductas determinantes del dafio, con un alto grado de
probabilidad.

En la relacion de causalidad, nexo causal o etioldgico, entre los elementos del acto
dafoso para imponer el resarcimiento, y por tanto, para gravar en el juicio de
responsabilidad a un sujeto determinado debe propender por la reconstruccién del nexo
en su doble aspecto, como causalidad material de eventos, y por supuesto, también la
juridica para coligar la conducta por accidén u omision y el dafio, de modo que aparezca
que, el acto o la abstencién del dafiador generatriz de la obligacion de indemnizar sea
causa de la produccion del resultado dafioso. Por supuesto, no siempre aparece esa

causalidad en forma clara y directa.”.

42.- A su turno el articulo 2.8.9.5. del decreto unico

reglamentario 780 de 2016, sefala, que, «..Son objetivos de las

autopsias médico-legales los siguientes: a) Establecer las causas de la muerte, la

existencia de patologias asociadas vy de otras particularidades del individuo vy de

su medio ambiente; b) Aportar la informacion necesaria para diligenciar el certificado

de defuncion; c) Verificar o establecer el diagndstico sobre el tiempo de ocurrencia

de la muerte (cronotanatodiagnostico); d) Contribuir a la identificacion del cadaver;

e) Ayudar a establecer las circunstancias en gue ocurrié la muerte y la manera

como se produjo (homicidio, suicidio, accidente, natural o indeterminada), asi

como_el mecanismo o0 _agente vulnerante; (...); h) Aportar_informacion para

efectos del dictamen pericial; (...)”, igualmente el canon 2.8.9.6. del

aludido decreto, dispone, que, “Las autopsias médico-legales procederan

obligatoriamente en los siguientes casos: a) Homicidio o sospecha de homicidio; b)

Suicidio o sospecha de suicidio; ¢) Cuando se requiera distinguir entre homicidio y
suicidio; d) Muerte accidental o sospecha de la misma; e) otras muertes en las cuales

no exista claridad sobre su causa, o la autopsia sea necesaria para coadyuvar a la

identificacion de un cadaver cuando medie solicitud de autoridad competente.”.

4.3.- Ahora bien, esta Corporacion mediante auto del pasado 1 de

marzo de 2022, decret6 como prueba de oficio el -dictamen de
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medicina legal y ciencias forenses del 21 de abril de 2016- practicado a la
persona quien en vida se llamo Leonor Duarte Barbosa o de Ariza
de forma oficiosa, y que se encontraba en el proceso penal
radicado 68-755-6000-242-2017-00009, tramitado por el
Juzgado Segundo Penal del Circuito del Socorro y la Fiscalia
Cuarta Seccional del Socorro, el cual fue allegado por el aludido
Juzgado mediante oficio No. 131 del 10 de marzo de 2022, el cual
fue realizado por el Profesional Especializado Forense Luis
Fernando Marin Ortegdn adscrito al Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, quien entre otras

consideraciones acotd lo siguiente: “un cuaderno con 211 folios, que

contiene la denuncia, hoja de vida, la declaracion del investigado, la_copia de la

historia clinica de L eonor Duarte Barbosa.26 folios de copias de articulos sobre butil

bromuro de hioscina, analgésicos y anti inflamatorios no esteroideos. Guias para el
manejo de urgencias. Capitulo XVIII: Shock Anafilactico. Julian Gomez Alzate, MD.

Jefe, servicio de urgencias. Clinica del Country Bogota. No hay registro de examen

médico forense...”

5.- Bajo el anterior panorama, claro refulge para la Sala, que, si
en el presente asunto tal y como se expuso en el Informe Pericial
de Clinica Forense expedido por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, al cadaver de Leonor Duarte Barbosa o de
Ariza no se le practico la autopsia o0 necropsia medico legal para
poder establecer las circunstancias en que ocurrié su muerte y la

manera como la misma se produjo -prueba que a criterio de la Sala era,
necesaria, conducente, pertinente e inescindible al dictamen pericial allegado por la

parte actora-, en el presente asunto deja de tener relevancia su

historia clinica, el dictamen pericial allegado por la parte actora,
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los medicamentos que le fueron aplicados y las conductas
negligentes que la parte demandante atribuye a sus galenos
tratantes, pues es evidente, que ante dicha falencia probatoria en
el sub-lite, efectivamente tal y como lo concluyo el a quo, no es
posible establecer un nexo de causalidad entre la muerte de
Leonor Duarte Barbosa o de Ariza, la lex artis y las conductas
desplegadas por sus diferentes médicos tratantes, dado que, sin
dicho documento la causa de la muerte de la paciente quedo en el
campo de lo hipotético o especulativo, esto es, aquella pudo

fallecer a modo de ejemplo: a.- Por una enfermedad no detectada

0 ya padecida y no tratada, b. Por un medicamento aplicado, c.-
Por una caida desde su propia altura, d. Por el hecho de un
tercero, e.- Por una infeccion nosocomial, f.- Por un infarto, o por
muchas otras probables causas, pero respecto de lo cual -se insiste-
no se tiene certeza cual fue la causa real, precisa y efectiva de la

muerte de Leonor Duarte Barbosa o de Ariza.

Al respecto la Corte Suprema de Justicia ha precisado: “si se produjo

el resultado muerte vy, este se atribuye a la actuaciéon omisiva o negligente de los

profesionales de la salud encargados de atender a la paciente, lo menos gue puede

esperarse, por lo evidente, es que se alleque la prueba que verifique cual fue la causa

de esa muerte, cuando menos, dentro de lo que usualmente se estila probatoriamente,

el concepto que surge de la necropsia obligada de practicar a la victima. Sin ese

trascendental elemento de juicio, desde luego que cualquier conclusién asoma

especulativa, sin soporte ninguno vy evidentemente contraria a la verdad que se

busca esclarecer en el proceso.”*

4 Sentencia 28050 de agosto 15 de 2007. Magistrado Ponente: Javier Zapata Ortiz.
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A su turno en reciente pronunciamiento la Sala de Casacion Civil

de la misma Corte, acotd “Si bien puede afirmarse que la atribucion de culpa

a los médicos demandados se fijé en la modalidad de omisidn, edificada en que, acorde
con su cuadro médico, el 11 de julio de 2008 la paciente debid recibir una mejor

atencion, especialmente respecto a los cuidados a dispensarsele; lo cierto es que el
dafo reclamado como padecido por la deficiente atencion médica lo fue su deceso,

acaecido al dia siguiente, siendo patente la carencia de demostracion del nexo entre

la culpa atribuida al actor v tal desenlace luctuoso, comoquiera gue no se probé

gue su omision desencadenara éste, maxime cuando las experticias sefalaron la

ausencia de probanza respecto a la causa de la muerte y tampoco se acreditd que

ésta se hubiere podido evitar si el proceder del quejoso hubiese sido diferente el

dia anterior a su ocurrencia. (STC8207-2022. Dra. Hilda Gonzalez Neira).

6.- Por eso en el presente asunto, carecen de relevancia los
argumentos expuestos mediante escrito de 21 de mayo de 2022
por el apoderado judicial de la parte demandante, al momento de
corrérsele traslado del Informe Pericial de Clinica Forense
expedido por el Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses
-prueba de oficio decretada por esta Corporacién-, €N el cual eXpuso, que,
dicho dictamen pericial no reunia los requisitos del art. 226- 4, 5,
8y 9 del C.G.P., y por ende, el mismo no resulta idoneo, dado
que, esta Corporacion no esta tomando dicha pericia para colegir

o concluir si en el presente asunto se_configuré o no la

responsabilidad médica reclamada, sino, que el mismo sirvié para
comprobar que en el sub-lite NO se practico laautopsia médico-
legal al cadaver de Leonor Duarte Barbosa o de Ariza, y por ende,
se insiste sin dicha prueba resulta imposible saber cual fue la
causa de su muerte y si la misma obedecié a una indebida

aplicacion de la lex artis por parte de sus médicos tratantes.

20



7.- En conclusion, y sin que se tornen necesarios otros comentarios
sobre el particular, la sentencia de primera instancia deberd ser
confirmada en su integridad por los argumentos traidos a colacion en
acapites precedentes, por lo demas, y ante el perentorio mandato
contenido en la regla 5 del articulo 365 del Codigo General del
Proceso, indiscutible resulta la condena en costas de esta instancia a
cargo de la parte demandante, para lo cual se ordenara incluir como

agencias en derecho de esta instancia la suma de $4.000.000.

DECISION:

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE SAN GIL, SALA CIVIL-
FAMILIA-LABORAL, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

Resuelve:

Primero: CONFIRMAR en su integridad la sentencia del 8 de
junio de 2021 proferida por el Juzgado Segundo Civil del
Circuito del Socorro, en el proceso verbal de responsabilidad
civil extracontractual adelantado por Magnolia Ariza Duarte,
Wilson Ariza Duarte y Yehimy Johanna Naranjo Ariza contra
Adriana Carolina Diaz Diaz, Ruth Jimena Baez Suarez y Jorge
Enrique Villalba Sanchez.

Sequndo: CONDENAR en costas de esta instancia a los

recurrentes -Magnolia Ariza Duarte, Wilson Ariza Duarte y Yehimy Johanna
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Naranjo Ariza- Y e€n favor de los demandados —Adriana Carolina Diaz Diaz,
Ruth Jimena Béez Suarez y Jorge Enrique Villalba Sanchez-. Fl'jense como

agencias en derecho de esta instancia la suma de $4.000.000.

NOTIFIQUESE Y DEVUELVASE el expediente al Juzgado de

origen.

La anterior providencia se discutid y aprobd por la Sala en sesion
virtual de la fecha, de conformidad con el Acuerdo PCSJA20-

11567 del Consejo Superior de la Judicatura.

Los Magistrados,

hint

LUIS ALBERTO TE EZRUIZ

—

JAVIE@Q'

CARLOS AUGUSTQ PRADILLA TARAZONA?®

5 Radicado 2017-00042 — 02. La anterior providencia se discuti6 y aprob6 por la Sala en sesion virtual
de la fecha, de conformidad con el Acuerdo PCSJA20-11567 del Consejo Superior de la Judicatura y
se suscribe el presente documento de conformidad con lo previsto en el articulo 11 del decreto
legislativo 491 de 28 de marzo de 2020, por cuya virtud se autoriza la “firma autégrafa mecanica,
digitalizada o escaneada”.
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