ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Sefores
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI
E. S. D.

Referencia: Proceso Verbal de Responsabilidad Civil Médica de Angela Maria
Gbmez Dias y otros vs. Clinica Farallones S.A. y otros.
Radicado: 76001310301520160026701.

JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO, mayor de edad, vecino y residente en la
ciudad de Pereira, identificado con la cédula de ciudadania numero 1.094.920.193,
abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional nUmero 259.612 del Consejo
Superior de la Judicatura, actuando como apoderado especial de CLINICA FARALLONES
S.A., respetuosamente procedo a sustentar el recurso de apelacion formulado por parte de
mi representada, en contra de la sentencia de primera instancia, emitida por el Juzgado
Dieciséis Civil del Circuito de Cali, a fin de que se revoquen los numerales PRIMERO,
SEGUNDO y QUINTO de la misma, con base en los siguientes argumentos:

e INDEBIDA VALORACION DE LOS MEDIOS DE PRUEBA, ESPECIFICAMENTE DEL
DICTAMEN MEDICO, HISTORIA CLINICA Y TESTIMONIOS TECNICOS, QUE
DEMUESTRAN QUE EL ACTUAR DEL PERSONAL MEDICO DE CLINICA
FARALLONES S.A. FUE DILIGENTE, Y QUE NO TUVO RELACION DE
CAUSALIDAD CON EL FALLECIMIENTO DEL SENOR JORGE IGNACIO CAMACHO
BONILLA

Adujo el despacho de forma errada, en sintesis, que las entidades de la pasiva
supuestamente desatendieron la lex artis aplicable al caso, presuntamente por no realizar
pruebas médicas que permitieran confirmar o descartar el posible diagnéstico de dengue
del sefior Jorge Ignacio Camacho Bonilla. Dicha aseveracion no encuentra sustento en las
pruebas obrantes en el plenario y constituye una version alejada de la forma en que
realmente se desarrollaron los hechos y la atencién médica dispensada, dado que, contrario
a la infundada apreciacion del despacho, dentro del expediente se recaudaron suficientes

elementos probatorios para concluir que el proceder médico fue diligente y perito.

En efecto, lo primero que debe advertirse es que dentro del plenario obra el dictamen
Médico Cientifico elaborado por el doctor Jorge Hernan Izquierdo Loaiza, especialista en
medicina interna y reumatologia (cuya contradiccion, cabe destacar, no fue solicitada por el
extremo actor), a través del cual se demostraron, entre otras circunstancias, las que se

resefian a continuacion:

e Segun la historia clinica, el paciente no presentaba desde el inicio de su atencion

médica sintomas o criterios que, desde ese momento, indicaran que cursaba un cuadro
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clinico de dengue, por este motivo, para los profesionales en salud no era exigible que,

desde el primer ingreso del nombrado, se realizara dicho diagndstico:

Respuesta: Segun la historia clinica aportada, los datos del interrogatorio
(anamnesis), antecedentes y examen fisico no orientan a considerar desde el
inicio el diagndstico de un dengue. Cabe resaltar que en ninguna de las dos
consultas reportan fiebre, artralgias, mialgias, exantema (brote) cutdneo u otras
manifestaciones mds comunes de la enfermedad. Tampoco hay datos fisicos gue
orienten claramente hacia la probabilidad de dengue ("Osteomuscular: normal’)
y/o en abdomen_no _hay datos de masas o megalias gue orienten hacia _esta
situacion clinica. insi i i ini
emitidos por los médicos, segun también lo autoreportado por el paciente ('sin

alza térmica”, "no fiebre" en dos ocasiones)

¢ Adicionalmente, tal como el mismo profesional indico, lastimosamente existen varias
patologias que pueden cursar las mismas manifestaciones y sintomatologias, de modo
que el dengue grave puede traslapar otras afecciones de salud, sin que ello implique un

error diagndstico o un diagndstico inoportuno:

Respuesta: Desafortunadamente el espectro del diagnostico diferencial es
[amplio e incluyen varias patologias frecuentes en nuestro medio] Para citar:

- Enfermedades tipo influenza: Influenza, sarampién, chinkungunya, zika,

mononucleosis infecciosa, seroconversion HIV.

- Enfermedades con erupcion cutdnea: Rubéola, sarampidén, fiebre
escarlating, infeccidén meningocdccica, chinkungunya, zika, toxicodermia,
rickettsiosis, erlichiosis.

- Enfermedades diarreicas: Rotavirus, otfras infecciones entéricas.

- Enfermedades con manifestaciones neuroldgicas: Meningoencefalitis,
convulsiones febriles.

- Infecciones: Enfermedad diarreica aguda, malaria, leptospirosis, fiebre
tifoidea, tifus, hepatitis viral, seroconversidén aguda al HIV, sepsis grave,
choque séptico, Hanta virus, leishmaniasis visceral, fiebre amarilla

- Enfermedades autoinmunes: Lupus eritematoso sistémico, vasculitis
sistémicas

e Ahora, lo que debe resaltarse de forma preliminar al Tribunal, de cara a las atenciones
médicas que suministré mi representada, es que: (i) el diagnostico de dengue ya estaba
confirmado para el momento en que el paciente arrib6 a la Unidad de Cuidados
Intensivos (en adelante UCI) de mi procurada, esto es, el 06 de enero de 2016, vy (ii)

gue, para ese momento, el entonces paciente ya tenia prondstico reservado.

En efecto, segun el registro clinico de la fecha, el sefior Camacho Bonilla ya tenia

diagnéstico de dengue:
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DATOS DEL INGRESO FOLION*1 (Fecha; 06/01/2013 06:18:22)

Responsable: Telofono Resp:

Direcclon Resp: N* Ingreso: 274683 Focha:

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Extemna:  Enfermedad_General

Motivo de Consulta PTE DE 65 A REMITIDO POR DENGUE CON PLAQ DE 37000 Y SOSPECHA DE TEP.

Enfermedad Actual PTE DE 68A CON CUADRO DE 4 DIAS DE DEPOSICIONES DIARREICAS ABUNDANTES SIN MOCO NI SANGRE , ASOCIADO A MIALGIAS . CON APARICION

DE PETEQUIAS EN TORSO CON PLAQUETAS DE 37000 Y DIFICULTAD RESPIRATORIA PROGRESIVA , EN CLINICA VERSALLES POLIPNEICO REQUIRIENDO
SOPORTE CON O2 , TOMAN PLAQ 37000 Y DIMERO D DE 8703 [REMITEN CON DX DE DENGUE Y SOPECHA DE TEP.

Analisis y Comentarios PTE DE 88A] CON CUADRO DE DENGUE |Y SOSPECHA DE TEP.

La apreciacion incorrecta de dicha anotacion llevé a la juez de primera instancia a
concluir que mi representada debié realizar ciertos exdmenes médicos para
presuntamente definir el diagnéstico, sin embargo, tal como se ilustro, dicho diagnostico
ya se habia determinado en el nombrado. Pero ademas de lo anterior, y lo que debe ser
relevante para la resolucion del asunto, es que, infortunadamente y como se advirtié, la
situacion del paciente no tenia un pronéstico favorable. Sobre este asunto, resulta

necesario destacar que:

v' Durante la audiencia de instruccion y juzgamiento que se llevo a cabo el 10 de marzo
de esta anualidad, se recepciond el testimonio de la doctora Jennifer Lozano, quien
afirmé que al egreso del sefior Camacho Bonilla de Clinica Versalles, el nombrado

va padecia falla en varios sistemas, como es el compromiso cardiorrespiratorio.

v" En el mismo sentido el médico Olid lvan Ochoa, que fue escuchado en la misma

diligencia, manifesté que al momento de ingreso _del paciente a la UCI de mi

representa, se encontraba desaturado, con falla multiorganica instalada vy

perfusidn tisular. Igualmente, confirmé que la falla renal empeoré rapidamente, y

gue a ello obedecié que existiera poca probabilidad de sobrevivencia.

v Dichas aseveraciones encuentran pleno sustento en la historia clinica del paciente,
en la que se observa que, solo momentos después del ingreso se consigno que el

prondstico era reservado, como se explico:

DATOS DEL INGRESO FOLION*4 (Fecha: 06/01/2013 12:27:58)

Responsable: Telefono Resp:

Direccion Resp: N*Ingreso: 274683 Fecha: 03012013052538am
Finalidad Consulta: No_Aphca Causa Externa:  Enfermedad_General

Diagnosticos
Problemas

Subjetivo
UCI MARANAPACIENTE CON CUADRO MULTIPLE INICIA CON SD DIARREICO Y AHORA CON COMPROMISO RESPIRATORIOSOPORTE VENTILATORIO NO INVASIVO NO SOPORTE
INOTROPICO NI VASOACTIVOTA 104/74 MMHG, TAM 88 MMHG, T 30.2°LUCE DISNEICOMUCOSAS HUMEDAS, CORAZON RITIMCO SIN SOPLOS PIEL CON EQUIMOSIS
MULTIPLESPULMONES SIN ESTERTORESABDOMEN S| MASASEXTREMIDADES EDEMAS GRADO IIANURICOLABORATORIOS: SODIO 1411 MEATO. POTASIO 4.48 MEATO, CLORD 108
MEQATO, CREATININA 1.89 MG/DL, BUN 41.62 MG/DL. BT 1.78 MG/DL, ASAT 175 Ul, ALAT 84 UJ, ALBUMINA 2,1 GR/DL, PCR 283.3 MGALTO, ACIDO LACTICO 10.1 MG/DLHEMOGRAMA
TROMECCITOPENIA, LEUCOCITOS NORMALES Y HB 14 GR/DL, AUMENTO DE PMN, CAYADEMIA. SE DECIDE ACIDO LACTICO, CRK. ALBUMINA, TIEMPOS DE COAGULACION
HEMOCULTIVOS, PERFIL HEPATICO COMPLETOSE REALIZA INTUBACION OROTRAQUEAL, COLOCACION DE CATETER CENTRAL Y MONITCRIZACION CON LINEA ARTERIALSE
ADICIONA PIPERACILINA TAZOBACTAM, VARCOMICINA, SOPORTE VOLUMETRICO, SE INICIA MANEJO CON BICARBONATO DE SODIO, TRANSFUSION DE PLAQUETASSE EPXLICA A LA
FAMILIA[ PRONOSTICO RESERVADC

v Luego, se indico que el paciente padecia “FALLA MULTISISTEMICA, SEPSIS

GENERALIZADA”y que cursaba un “estado marcadamente critico™
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Dlagnosticos
FALLA MULTISISTEMICA, SEPSIS GENERALIZADA
Problemas

Subjetivo
TARDEPACIENTE CON COMPROMISO DE TIPO SEPTICO, EN ESTADO DE FALLA MULTISISTEMICA CON SOPORTE VASCACTIVO Y COMPROMISO HEMATOLOGICO, RENAL
RESPIRATORIO. SOPORTE VASOACTIVO Y CON VENTILACION MECANICATA 107/63 MMHG, TAM 76 MMHG, T 35,6, FC 113/MIN. PVC 5 CM H20DIURESIS 100 CC. PERMANECE CON
HIPOPERFUSION, ESTADO MARCADAMENTE CRITICOSE CONTINUA EL MANEJO DE SEPSIS.PENDIENTE EVOLUCION

Como puede observarse, el sefior Camacho Bonilla ingreso6 al servicio de UCI de mi
procurada con un cuadro clinico avanzado y critico, que, pese a los importantes
esfuerzos, a la diligencia del personal médico y a la adecuada conducta adoptada, no
pudo superarse. En ese sentido, y comoquiera que al personal médico no puede
exigirsele garantizar el éxito de su intervencién, en razén a que adquiriere una
obligaciéon de medio y no de resultado, y estando demostrado que en este caso actu6
con pericia y diligencia, ninguna responsabilidad puede derivarse en cabeza de mi

representada.

Ahora, es fundamental también destacar que, en cualquier caso, el personal que tuvo a
cargo la atenciébn médica del sefior Camacho, dentro de las instalaciones de mi
procurada, suministré todos los medicamentos que el paciente requeria, y adopté la
conducta adecuada, acorde con su cuadro clinico, sintomas y evolucién. De forma
especifica, debe resaltarse que, segun las notas de enfermeria, se realiz6 el suministro
de liquidos endovenosos (lactato de ringer y cristaloides), que eran necesarios y
adecuados para tratar la deshidratacion del paciente, y que, tal como explicé el
nombrado doctor Olid Ivan Ochoa, corresponden a aquellos liquidos usados para el
tratamiento de sostén del dengue.

Igualmente, la sepsis que sufrié el sefior Camacho Bonilla fue oportunamente tratada:

Subjetivo
TARDEPACIENTE CON COMPROMISO DE TIPO SEPTICO, EN ESTADO DE FALLA MULTISISTEMICA CON SCPORTE VASCACTIVO Y COMPROMISO HEMATOLOGICO, RENAL
RESPIRATORIO. SOPORTE VASOACTIVO Y CON VENTILACION MECANICATA 107/58 MMHG. TAM 76 MMHG. T 35 6*_ FC 113/MIN. PVC 5 CM H20DIURESIS 100 CC. PERMANECE CON
HIPOPERFUSION, ESTADO MARCADAMENTE CRITICOSE CONTINUA EL MANEJO DE SEPSIS.PENDIENTE EVOLUCION

Los elementos probatorios resefiados, que corresponden a pruebas documentales
(registros clinicos), prueba pericial y testimoniales, fueron indebidamente valorados por el
juzgado que resolvio la primera instancia, pues una valoracion adecuada habria llevado a

concluir que la actuacion desplegada por Clinica Farallones S.A. no_tiene relacion de

causalidad alguna con el fallecimiento del sefior Camacho Bonilla, dado que, pese a

gue se adoptaron las medidas necesarias en procura de su recuperacion, el paciente

cursaba un cuadro clinico critico, que lastimosamente no pudo superar.

En consecuencia, la sentencia que se recurre debe modificarse, para en su lugar declarar

que, en lo que respecta a mi procurada, ninguna responsabilidad civil se avizora.

e AUSENCIA DE MOTIVACION DE LA SENTENCIA, EN TANTO NO SE EXPONEN
RAZONES DE HECHO NI DE DERECHO QUE JUSTIFIQUEN LA CONDENA A
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CLINICA FARALLONES S.A. — VALORACION EX POST Y NO EX ANTE DEL ACTO
MEDICO

Como consecuencia de lo anterior, esto es, de la inadecuada valoracién del despacho
respecto a los elementos probatorios recadados, e incluso, de la evidente omisién a la

evaluacién de ciertas pruebas, que fueron oportuna y debidamente introducidas al

expediente, debe concluirse que la primera instancia condendé a mi representada, sin
fundamentos facticos ni juridicos viables, de hecho, se advierte que no existe motivacion

en la sentencia recurrida que justifique la condena impuesta a Clinica Farallones S.A.

En efecto, lo resefiado sobre el curso probatorio y los supuestos facticos que realmente

fueron desarrollados por las instituciones demandadas, permiten concluir hasta ahora:

i. Que cuando el sefior Camacho Bonilla ingres6 a las instalaciones de mi
representada, a través del servicio de UCI, el 06 de enero de 2013, ya padecia falla

multiorganica;

ii.  Que dicha falla inici6 en la Clinica Versalles S.A., donde se ordend la remision del
paciente, tal como declar6 la doctora Jennifer Lozano;

iii.  Que, por lo mismo, el cuadro clinico del nombrado al momento de ingresar a Clinica

Farallones S.A., habia comprometido de forma relevante el estado de salud del

paciente, por lo que, pese a los esfuerzos del personal médico encargado, se

obtuvo un resultado adverso.

Tal panorama, descrito y detallado como se indicd en el primer reparo, permite concluir
rapidamente que el actuar que la primera instancia identific6 como generador del dafio,

ocurrio con anterioridad a la atencion médica brindada por mi representada, de modo

gue, entre los actos médicos ejecutados por esta Ultima y el lamentable fallecimiento del

sefior Camacho Bonilla, no existe ninguna relacion causal.

A pesar de lo anterior, el despacho arribé a conclusiones, que sirvieron para fundamentar

su decision, gue no se relacionan ni factica ni juridicamente con el proceder de mi

regresentad a. Veamos:
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En resumen, parece correcto pensar que, a los ojos de la ciencia, resultaba mas
prudente hacer lo que la simple légica indica, [esto es, no manejar ambulatoria-
mente al sefor Bonilla Camacho| dado que era necesario descartar un posible
caso de dengue dada la sintomatologia que venia presentando, siendo |o pru-
dente realizar pruebas de laboratorio[para descartar esa enfermedad,|o cual-
quiera otra que sirviera al fin de establecer con certeza la enfermedad presen-
tada por el paciente, y adoptar medidas que, a buen seguro, habrian evitado el
desenlace final del paciente, quien aunque presuntivamente fue diagnosticado
con dengue, no obra prueba en su historia clinica que se hubieran realizado los
examenes y pruebas requeridos para confirmar o descartar dicha impresion cli-
nica, lo cual solo se realizo tras el fallecimiento del sefior Camacho Bonilla,
confirmando la impresion diagnostica de la enfermedad del dengue hemorra-
gico.

(...)

Con esto quiere decirse que, en verdad, las entidades meédicas demandadas,
se|desentendieron de la lex artis ad hoc al no realizar pruebas médicas que
permitieran confirmar o descartar el posible diagndstico de dengue realizado,
aunque de manera tardia, a pesar que ya se generaban sospechas del posible
contagio del paciente con esta enfermedad, ly ser paciente reconsultante| e in-
sistente ante el servicio médico, lo cual llevé a que el sefior Camacho Bonilla
perdiera la vida en solo tres dias, sin agotar los pasos necesarios para determi-
nar con certeza la presencia de esa enfermedad, lo cual le costo la vida al citado
paciente.

Como se observa, dicha fundamentacion equivocamente utilizada por la primera instancia,
permite advertir, no solo que existen premisas erradas, sino que, ademas, el actuar que

presuntamente provocé el dafio que reclaman los actores, es ajeno a Clinica Farallones

S.A., advirtiéndose que ninguna motivacion especifica, puntual, clara y concisa explica la

declaratoria de responsabilidad y condena en su cabeza.

e INDEBIDA APLICACION E INTERPRETACION DE LA SOLIDARIDAD DE LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD

Consecuencia de lo anterior, esto es, de la ausencia de relaciéon causal entre el dafio que
pretende ser indemnizado, y la actuacién desplegada por mi procurada, Clinica Farallones
S.A. es claro que el despacho NO debié condenar en forma solidaria a mi representada y
los demas integrantes del extremo pasivo. Sobre este aspecto, es fundamental que el
Tribunal tenga presente que, como tiene dicho la jurisprudencial, la declaratoria de
responsabilidad en contra de la IPS requiere la absoluta acreditacion de los elementos
configurativos de dicha responsabilidad, por ello, no respondera solidariamente, si_se

demuestra que el dafio que pretende ser indemnizado se produjo por un factor externo,

como fuera, la conducta o intervencién de un tercero:

La funcién que la ley asigna a las IPS las convierte en guardianas de la atencion
gue prestan a sus clientes, por lo que habran de responder de manera solidaria si

se demuestran en el proceso los demas elementos de la responsabilidad a su

! Corte Suprema de Justicia, Sala de Cas. Civ. Sentencia SC13925-2016.
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cargo, toda vez que las normas del sistema de seguridad social les imponen ese

deber de prestacién del servicio.

El juicio de imputacion del hecho como obra de las instituciones prestadoras del

servicio de salud quedara desvirtuado si se prueba gue el dafio no se produjo

por el guebrantamiento de los deberes legales de actuaciéon de la IPS, sino a

otra razdén, como por ejemplo a una deficiencia organizativa, administrativa o

presupuestal de la EPS; a la conducta de uno o varios agentes particulares por

fuera del marco funcional de la IPS; o, en fin, a la intervencion juridicamente

relevante de un tercero, de la propia victima o a un caso fortuito. (Enfasis propio).

Como consecuencia de lo anterior, siendo que el proceder de mi representada se ajusto a
los canones médicos que regulan casos como el que nos ocupa, y que, lastimosamente, el
fallecimiento del sefior Camacho Bonilla obedecié a factores ajenos al actuar de mi
procurada, es abiertamente improcedente declararla solidariamente responsable, cuando

ninguno de los actos a su cargo incidié en el dafio que reclama el extremo actor.

Conforme a lo expuesto, para que proceda una sentencia solidaria, es indispensable que
se acredite un actuar incidente de mi representada en la causacion del presunto perjuicio,

que, se reitera, la primera instancia ni siquiera identifico, por ser inexistente.

e EL JUZGADO DE PRIMERA INSTANCIA INAPLICO EL ARTICULO 1604 DEL
CODIGO CIVIL, EN TANTO DESCONOCIO QUE, EN ESTE CASO, LAS
OBLIGACIONES A CARGO DE MI REPRESENTADA ERAN DE MEDIO Y NO DE
RESULTADO, DEBIDO A LA NATURALEZA DEL ASUNTO QUE SE DISCUTE

En concordancia con los argumentos esbozados, a partir de los cuales es claro que mi
procurada puso en disposicion del sefior Camacho Bonilla todos los recursos de los que
disponia en pro de su mejoria, resulta necesario destacar que el despacho desconocié
infundadamente, que las obligaciones a cargo de mi procurada eran de medio y no de
resultado, y por tanto, al haber actuado de forma prudente, diligente y oportuna, y aun asi
obtener un resultado desfavorable en la salud del nombrado, ninguna responsabilidad

puede nacer a su cargo.

En efecto, la jurisprudencia ha establecido que para la declaratoria de la responsabilidad
gue hoy se pretende, por contener una obligacion de medios, impone una carga probatoria
al extremo actor, pues el simple actuar médico, aunque concluya con el fallecimiento del
paciente, no implica per se que nazca la mentada responsabilidad. Al respecto, la Corte

Suprema de Justicia? ha sefialado:

2 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC8219-2016, radicacion 11001-31-03-039-2003-00546-01 de 20 de
junio de 2016. M.P. Fernando Giraldo Gutiérrez.
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A pesar de los avances en todos los campos, la complejidad del cuerpo humano
impide que hoy en dia la medicina sea una ciencia exacta, de ahi que se estime que

Su practica, en términos generales, corresponde a una obligacién de medio.

Es por eso que solo _si_se verifica una mala praxis surge la obligacion de

reparar, entre otros eventos, cuando se deja de actuar injustificadamente conforme
a los pardmetros preestablecidos, eso si, siempre y cuando se estructuren los
diferentes elementos de dafio, culpa y nexo causal que contempla la ley.

(Negritas propias).

Asi las cosas, la identificacion del contenido de la obligacion del cuerpo médico, resulta
fundamental de cara a determinar las cargas probatorias y los elementos indispensables
para que se declare la responsabilidad civil médica. Sobre el particular, la Corte Suprema
de Justicia® ha manifestado:

... la responsabilidad médica descansa en el principio general de la culpa

probada, salvo cuando en virtud de las “estipulaciones especiales de las partes”
(articulo 1604, in fine, del Cédigo Civil), se asumen, por ejemplo, obligaciones de
resultado, ahora mucho mas, cuando en el ordenamiento patrio, el articulo 104 de
la Ley 1438 de 2011, ubica la relacién obligatoria médico-paciente como de

medios.

La conceptualizacién es de capital importancia con miras a atribuir las cargas
probatorias de los supuestos de hecho controvertidos y establecer las

consecuencias de su incumplimiento. Asi, tratandose de obligaciones de

medio, es al demandante a quien le incumbe acreditar la negligencia o

impericia del médico, mientras que en las de resultado, ese elemento subjetivo se

presume.

Asi las cosas, cuando juridicamente se impone al extremo actor del litigio acreditar el hecho
generador del dafio y no existe presuncion de responsabilidad en favor de la victima, es
claro que no puede derivar la misma por la simple causacion de un resultado adverso con

ocasion al acto médico. Es decir, muy a pesar de que no se produzca mejoria en el

estado de salud del paciente, vy aun en el evento en gue se genere un hecho

lamentable a raiz de la intervencion médica, ello no puede responsabilizar al

profesional de salud encargado, cuando no se evidencié la necesaria falla médica,

por cuanto, como se ha manifestado, para estos casos el médico solo esta obligado a actuar

con pericia y diligencia y no a garantizar el éxito del procedimiento.

3 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC7110-2017, radicacién No. 05001-31-03-012-2006-00234-01. M.P.
Luis Armando Tolosa Villabona.
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En sintesis, ante la ausencia de falla probada de mi procurada, es claro que no debio
declararse su responsabilidad, y en ese sentido, debe revocarse la sentencia objeto de

apelacion.

e EL JUZGADO EFECTUO UNA TASACION EXCESIVA DE LOS PERJUICIOS
MORALES RECONOCIDOS, QUE DESATENDIO LO DEMOSTRADO EN EL
PROCESO

Finalmente, a pesar de los argumentos anteriores, conforme a los cuales mi representada
no puede obligarse a reconocer suma alguna por la eventual causacion de este -ni ningin
otro perjuicio-, en el hipotético caso en que se confirmara la sentencia recurrida, respecto
a la supuesta responsabilidad de mi procurada, debe advertirse al superior que los

perjuicios morales fueron valorados de forma excesiva y desproporcionada.

En efecto, si bien el reconocimiento de esta tipologia esta sujeta al arbitrio del juez, lo cierto

es que para su reconocimiento deben tenerse en cuenta todas las circunstancias gue

fueron realmente acreditadas en el expediente y que permiten evidenciar con certeza

el verdadero alcance del dafio. En palabras de la Corte Suprema de Justicia:

A diferencia de la estimacién de los perjuicios patrimoniales, para los que existen en la
mayoria de las ocasiones datos objetivos que sirven de apoyo para su cuantificacion, el

perjuicio extrapatrimonial haestado y sequira estando confiado al discreto arbitrio

de los funcionarios judiciales, lo que no “equivale a abrirle paso a antojadizas

intuiciones pergefiadas a la carrera para sustentar condenas excesivas, Sino que a
dichos funcionarios les impone el deber de actuar con prudencia, evitando en primer

lugar servirse de pautas aprioristicas...”.

No pueden, por tanto, fijarse o establecerse parametros generales gue en forma

mecanica se apliquen a la valoracion de tal clase de perjuicio, pues cada caso

concreto ofrece particularidades que deberan ser apreciadas por el juez al

momento de hacer la correspondiente tasacion»®. (Resaltado fuera de texto).

Para el caso concreto, resulta necesario sefialar que segun el acervo probatorio no logro
acreditarse de manera suficiente la cercania entre los actores y la victima. Al respecto, el
érgano de cierre de esta jurisdiccion®, ha ensefiado que, para la tasacion de dicho perjuicio,

el juzgador encargado debe tener en cuenta:

En ese orden de ideas, en el ejercicio del arbitrium judicis orientado a fijar el guantum

en dinero del resarcimiento del perjuicio moral, se tendran en cuenta, ademas de las

4 Corte Suprema de Justicia, Sentencia SP6029-2017 de 03 de mayo de 2017.
5 CSJ SC, 12 Sep. 2016, rad. 4792. Sentencia N. 064.
6 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, Sentencia SC15996 de 29 de noviembre de 2016.
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orientaciones jurisprudenciales que han sido citadas, las_circunstancias

personales de la victima; su grado de parentesco con los demandantes; la

cercaniague habia entre ellos; v laforma siniestra en que tuvo lugar el deceso

(...).

Y, en todo caso, a lo anterior, cabe adicionar que, como es sabido, la responsabilidad civil

no puede constituirse en fuente de enriquecimiento para los hoy demandantes:

... la responsabilidad civil es meramente resarcitoria, de modo que no puede

convertirse en fuente de lucro para el damnificado ni en factor de expoliacién para

el dafiador, como lo sostiene un autorizado expositor’.

Por todo lo expuesto, resulta necesario que el juzgador examine la supuesta causacion del
perjuicio, a fin de no reconocer indemnizaciones inmerecidas y desproporcionadas, que no

guardan relacion con los hechos efectivamente probados dentro del plenario.

Sin perjuicio de todo lo expuesto, y solo si en gracia de discusion el Tribunal resolviera
confirmar la sentencia recurrida, respetuosamente solicito que se condene a Allianz
Seguros S.A. al reembolso de la indemnizacién que deba ser asumida por mi procurada, o
al pago directo en favor de los actores, en virtud al contrato de seguro documentado en la
Pdliza de Seguro numero 021805762/0, expedida por la nombrada aseguradora, que

fundamenté su vinculacién al proceso.

PETICION

Con fundamento en los argumentos anteriores, solicito respetuosamente al Tribunal
REVOCAR los numerales PRIMERO, SEGUNDO y QUINTO de la sentencia proferida por
el Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de Cali, de fecha 04 de abril de 2022, para que en su
lugar se declaren las excepciones de mérito propuestas por mi representada, y, en

consecuencia, se absuelva de responsabilidad a Clinica Farallones S.A.

Cordialmente,

JUAN SEBASTIAN LONDONO GUERRERO
C.C. 1.094.920.193
T.P. 259.612 del C. S. de la J.

” Pizarro, Ramon Daniel, dafio moral, editorial Hammurabi, Buenos Aires, 1996, pagina 35
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