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TRIBUNAL SUPEKIOR DE PEREIRA
SALA CIVIL - FAMILIA

SC-0029-2025

ASUNTO : SENTENCIA DE SEGUNDO GRADO
TIPO DE PROCESO : VERBAL - RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE : RUBIEL PINO ARENAS, ANTONIO JOSE ARENAS, MONICA

ALEJANDRA ARENAS GONZALES, JHON EDISON ARENAS CHIQUITO,
JOHAN CAMILO ARENAS CHIQUITO, MARIA LICENCIA OSPINA
ARENAS, JOSE YEFERSON DOMINGUEZ OSPINA, LEIDY VANESSA
DOMINGUEZ OSPINA, HUGO FERLEY PINO ARENAS, LITZY XIMENA
PINO PEDRAZA, LEIDY JOHANNA PINO ARENAS, BREINER
ALEJANDRO RODRIGUEZ PINO Y SNEIDER HENAO PINO.
DEMANDADOS : CLINICA LOS ROSALES, SALUD TOTAL EPS SA, MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y CHUBB SEGUROS COLOMBIA SA

PROCEDENCIA : JUZGADO QUINTO CIVIL DEL CIRCUITO DE PEREIRA, R.
RADICACION :66001310300520180080601 (052)
TEMAS : CAUSALIDAD — PRUEBA INDICIARIA — SENTENCIA EN EQUIDAD

MAG. SUSTANCIADOR : CARLOS MAURICIO GARCIA BARAJAS
APROBADA EN SESION : 381 DE 25-07-2025

PEREIRA, VEINTICINCO (25) DE JULIO DE DOS MIL VEINTICINCO (2025)
Motivo de la Providencia
Resolver la apelacién propuesta por la parte demandante contra la sentenciat

que desestim6 sus pretensiones, proferida el 18 de marzo de 2021 por el

Juzgado Quinto Civil del Circuito de Pereira.

1 Cuaderno Principal, Archivo 011, Pag 76.




Pagina | 2

La demanda2

Objeto. Los demandantes pretenden se declare responsables a la EPS Salud
Total, Clinica Los Rosales y La Nacion-Ministerio de Salud y Proteccion Social,
por la muerte de Hermiryan Arenas ocurrida el 01 de enero de 2016 en las

instalaciones de la Clinica Los Rosales de la ciudad de Pereira.

En consecuencia, solicitan se condene a los demandados a pagar por concepto
de perjuicios inmateriales (Dafio a la salud, dano a la vida de relacion, dano
moral) la suma de $999.709.750 pesos moneda corriente, indexadas para el
momento de la sentencia y con sus respectivos intereses moratorios, contados

desde la ocurrencia de los hechos.

Soporte factico. Hermiryan Arenas (victima directa) estaba afiliada al
Sistema de Seguridad Social en Salud en el régimen Subsidiado a través de la
EPS Salud Total.

El 29 de diciembre de 2015, por sus propios medios ingresa al sistema de

urgencias de la Clinica Salud Total EPS, donde es diagnosticada con “EMBOLIA
Y TROMBOSIS DE ARTERIA DE LOS MIEMBROS, NO ESPECIFICADA”.

El dia 30 de diciembre de 2015, la paciente es remitida al servicio de urgencias
de la Clinica Los Rosales de Pereira, en su historia clinica se registra de
diagnostico3 , conforme a la referencia de la historia clinica “Se sugiere valoracién
urgente por cirugia vascular”; 1a valoracidén requerida no era posible ante la falta
de especialista en el centro asistencial, lo que activé protocolo de referencia y
contrarreferencia, tendiente a remitir a la paciente a centro de igual nivel, que

contara con disponibilidad de médico especialista en cirugia vascular.

2 Cuaderno Principal, Archivo 001.

3 “Trombosis arterial miembros inferiores Sindrome de Lerich, Protegida que a las 10:30 presenta stibitamente empeoramiento de su
cuadro, refiere dolor intenso en los 2 miembros inferiores con frialdad y aparicién de lesiones tipo parches rojos y blancos. No se palpan
pulsos distales. Por tales hallazgos se considera posible sindrome de Lerich. Los signos vitales estan alterados TA 210/120, FC 185 x min,
FR 24 x min, SaO2 95% con oxigeno por canula. Paciente se torna pdlida, diaforética, somnolienta e impresiona mal estado general. Se
pasa de inmediato a sala de trauma, ordeno monitorizacion plena, liquidos endovenosos, 300 cc en bolo, continuar a 100 cc hora,
captopril dosis tinica de 50 mds sublingual, ss paraclinicos, EKG, glucometria, se inicia tramite de remisiéon”. La remision es aceptada el
dia en cita por parte de la Clinica Los Rosales con nota de ingreso “Se registra NOTA DE EGRESO (Remisién Clinica Rosales), Paciente
que egresa de la unidad en muy regulares condiciones generales, se moviliza en camilla, va con acompaiiante y con personal asistencial,
médico y enfermeria, al momento del egreso va consiente y orientada en todas sus esferas mentales, refiere Dolor Intenso a nivel de
miembros Inferiores, paciente sale hemodinamicamente con cifras tensionales elevadas, Taquicardica, afebril, Taquipneica, Diaforética,
muy palida, Lleva catéter periférico permeable con Lev, se traslada con paraclinicos, Placas, HC y demds solicitados para la valoracion
médica especializada, se entrega paciente a medico en Triage de Clinica Rosales. Cuaderno Principal, Archivo o1, Historia Clinica.
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Para el dia 31 del mismo mes y ano, el traslado a centro con especialista
disponible no se habia materializado, iniciando solo hasta las 09:57

coordinacion de reemisidn, para las 17:13; el profesional médico de turno alude
“Paciente Que Sus Condiciones Clinicas Estan Deterioradas, Presenta Disminucion De

Temperatura Desde Abdomen Hasta Miembros Inferiores, Esta Anurica.” Siendo las
17:59 se informa que la paciente fue aceptada en la Clinica Los Nogales de
Bogot4, pero se presenta falta de disponibilidad de ambulancia en la ciudad o
zonas aledanas, por lo que el servicio debe ser prestado por ambulancia que

inicia su desplazamiento desde la ciudad de Ibagué.

Para el dia 01 de enero de 2016, siendo la 1:35 A.M, se registra cierre de la
historia clinica por fallecimiento de la paciente al presentar un paro

respiratorio. Prueba de lo anterior es el certificado de defuncién con namero

71177539.

Sefialo la parte actora, que desde el ingreso de la paciente al centro médico se
present6 una atencion deficiente, no solo en la valoracion por especialista en
cirugia vascular, sino en la remision a centro médico que contara con la
especialidad, todo lo anterior llevo el estado de salud de la victima a un
deterioro sistematico, que desencadenoé en su fallecimiento, debido a falla en la
prestacion del servicio, resaltando que el centro asistencial desconoci6 las
alarmas que se fueron presentando entre el dia 29 de diciembre de 2015 al 1 de
enero de 2016, la cual referian una atencion de urgencia vital que fue

desatendida.

Tramite
Luego de su remision por varios despachos y la definicién de un conflicto de
jurisdicciones, la demanda finalmente fue admitida por el Juzgado Quinto Civil
del Circuito de Pereira, mediante providencia fechada 26 de julio de 20194, y

tramitada hasta emitir sentencia.

Los demandados de pronunciaron, asi:

4 Cuaderno o1, Arch. 07 Pag 04.
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Clinica Los Rosaless. Alude la demandada que el actuar del personal médico
se encuentra ajustado al protocolo, cumpliendo con cada uno de los criterios de
oportunidad, accesibilidad y eficiencia, dado que no existe culpa de la clinica al

no existir un nexo causal entre los perjuicios aludidos y la conducta atribuible.

Indica que la paciente ingresé a la clinica el dia 30 de diciembre de 2015, como
una urgencia vital, procediéndose con su estabilizaciéon e informando a la EPS
de la necesidad de un traslado urgente a institucion que contara con la
especialidad vascular, se desplegaron oportunamente cada una de las
atenciones médicas; la remision fue aceptada por la Clinica el Nogal de Bogota,

traslado que no se materializa, ya que la paciente falleci6 antes de efectuarse.

Formul6 las siguientes excepciones de fondo: (i) Acto médico, diligencia y
cumplimiento de protocolos; (ii) Inexistencia de los elementos propios de la
responsabilidad; (iii) Obligacion de medidos y no de resultado por parte de la
clinica rosales S.A., en la atencién brindada a la paciente; (iv) El equipo médico
dispuesto para la atencion del paciente no incurrié en error de conducta ni en
omision profesional consecuentemente se propone como excepcion la
inexistencia de relacion de causa a efecto entre los actos de los profesionales de
la salud de la clinica los rosales y el resultado que pueda haber afectado al
paciente; (v) Falta de solidaridad entre la IPS clinica los rosales y la EPS salud
total s.a.; (vi) Inexistencia de la obligacion de indemnizar en cabeza clinica de
los rosales ante la inexistencia de responsabilidad civil alguna; (vii) Cobro de lo
no debido; (viii) Exceso de pretensiones; (ix) Dosificacién de la culpa; (x) La

innominada: (xi) prescripcion.

Salud Total EPS6¢. Sintetiza sus argumentos de defensa al indicar que no se
especifica cual fue el servicio inadecuado, ya que la atencién a la paciente se
realiz6 el 29 de diciembre de 2015, donde se indic6 posible embolia y trombosis
arterial, diagnoéstico confirmado, lo que inici6 su traslado a entidad de mayor
complejidad, pero para el dia 30 de diciembre de 2025, los signos vitales

comienzan a presentar alteraciones.

5 Cuaderno 02, Pag 14.
6 Cuaderno N° 01, Archivo 03 Pag o1
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La atencién presentada en su unidad de baja complejidad fue acorde al
protocolo médico. La EPS de manera oportuna el dia 30 de diciembre, autorizd
y procuro el traslado a instruccién de mayor complejidad, cumpliendo con su

labor y el fallecimiento obedece a una evolucion propia del diagnostico.

En lo que refiere a la demora en el traslado, se indica que no existia entidad en
el eje cafetero con disponibilidad del servicio de cirugia vascular, por lo cual su
remision se direccion6 a la ciudad de Bogot4, con la prerrogativa que para ese
dia no existia disponibilidad de ambulancia aérea, lo que configur6 un caso
fortuito o fuerza mayor; la obligacion de la EPS es de medio y no de resultado,

toda vez que esta depende de los prestadores externos.

Formul6 las siguientes excepciones de fondo: (i) Inexistencia de nexo causal
entre el actuar de salud total EPS.; (ii) Cumplimiento de las obligaciones de
medio de salud total EPS en el tramite de referencia y contrarreferencia; (iii)
Ausencia de actividad probatoria de la parte actora -excesiva tasacion de
perjuicios e improcedencia de los rubros solicitados; (iv) Inexistencia de
negligencia de salud total EPS y las demas codemandadas - cumplimiento de la
obligacion de medios por parte de los profesionales de la salud y la red de
prestadores; (v) Inexistencia de responsabilidad civil por parte de salud total
EPS y las demas codemandadas por el fallecimiento de la paciente Hermiryan

Arenas.

Chubb Seguros - Llamado en garantia’. Sustenta que no existe
configuracion de los elementos de la responsabilidad civil, dafio, culpa y nexo,
dado que la atencion prestada por la IPS y personal médico fue oportuna, pues
se observa que, en los dias del 29 al 31 de diciembre de 2015, se realiza atencion
adecuada de acuerdo con su grado de evolucion, de la mano con la EPS quien
cumplié con su funciéon autorizando y cancelando los diferentes servicios

médicos.

7 Cuaderno 05 archivo 01 Pag 50
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Las actuaciones de la CLINICA LOS ROSALES no ocasionaron perjuicio por
una mala practica, dado que reiteran que el actuar estaba totalmente
encaminado a resolver la situacion, pero que la paciente contaba con
comorbilidades asociadas como lo eran la presion arterial alta y enfermedad
tromboembodlica, por otro lado, en lo que atafie a la responsabilidad de SALUD
TOTAL S.A., esta garantizo el servicio llegando hasta donde més se le permitio,
que fue lograr la aceptacion en unidad especializada, iniciando el traslado a la
clinica de alto nivel ubicada en la ciudad de Bogota. Cabe recordar que la EPS

no interviene en la fase de atencion médica.

Finalmente, respecto al nexo, este no debe ser juzgado por el resultado, sino por
la cadena de eventos que llevaron al final que se depreca como responsabilidad
encaminada a la materializacion de dafio, dado que el deterioro avanzado de la
paciente no podria asegurar que un médico vascular de la ciudad pudiera
mantenerla con vida y que a pesar del despliegue administrativo, el especialista
mas cercano se ubicaba en la ciudad de Bogota, lo que implica que los hechos

no sean atribuibles a los demandados.

Formul6 las siguientes excepciones de fondo: (i) Inexistencia de la
responsabilidad de la EPS Salud Total S.A., la IPS Clinica Los Rosales porque
no se configuraron los elementos esenciales de la responsabilidad que se le
pretende atribuir; (ii) Inexistencia de la responsabilidad de la EPS salud total
S.A., la IPS Clinica Los Rosales porque no se configuraron los elementos
esenciales de la responsabilidad que se le pretende atribuir; (iii) Inexistencia de
nexo causal entre la actuacion de la EPS Salud Total S.A., la IPS Clinica Los
Rosales y el lamentable fallecimiento de la sefiora Hermyrian Arenas; (iv)
Concurrencia de culpas; (v) Tasacién indebida de los supuestos perjuicios
inmateriales alegados, que se pretenden en esta demanda titulados como:
perjuicios morales; (vi) Tasacion indebida de los supuestos perjuicios
inmateriales alegados, que se pretenden en esta demanda titulados como:

perjuicios morales.
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La Sala no hara mencion expresa a la postura procesal de la demandada Nacion-
Ministerio de Salud y Proteccion Social®, en atencién a que fue excluida de la
actuacion por falta de legitimacion en la causa por pasiva, decision que no fue

recurrida y sobre la cual no encuentra reparo esta instancia.

Sentencia de primera instancia9

Se realiza estudio de la responsabilidad civil extracontractual y tras encontrar
acreditada la muerte de la paciente y la negligencia de las demandada, concluy6
que la negativa de las pretensiones se sustenta en la ausencia del nexo causal al

indicar que “El dafio, en este caso, el fallecimiento de HERMIRYAN ARENAS, ocurrido el
19 de diciembre de 2016, no fue consecuencia directa de la conducta negligente en que

incurrieron tanto la EPS como la IPS, encargadas de su salud”, ya que no se puede
concluir que la falta de valoracién por cirugia vascular sea la causa del
fallecimiento, la paciente contaba con distintas comorbilidades y el especialista
solo realizaria estudio de la extremidad comprometida, que esto se reafirma con
la prueba testimonial y permite concluir que no quedd lo suficientemente

evidenciado el nexo causal.

El recurso y tramite posterior

La parte demandante apel6 y dentro del término de ley planted por escrito los

reparos en primera instanciae.

Admitido el recurso en esta instancia el recurrente procedi6 a sustentarlo en
los términos del otrora vigente articulo 14 del Decreto 806 de 2020. La

sustentacion se puede sintetizar del siguiente modo:

Reparo 1. Si bien no existe una prueba directa que evidencie que exista nexo
causal entre la negligencia con la que fue atendida la sehora Hermiryan Arenas
(g.e.p.d.) y su fallecimiento; también es cierto, que tampoco existe una prueba

directa aportada por las entidades demandadas que desvirtue que el

8 Cuaderno N° 03, Pag 154

9 Cuaderno N° 01, Archivo 011, Pag 76

10 Cuaderno o1, Archivo 016.

11 Cuaderno Segunda Instancia Archivo 07.
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fallecimiento de la sefiora Arenas se produjo por causas diferentes a las

narradas en los hechos de la demanda.

Reparo 2. Se realizdé una indebida valoracién del material probatorio de
manera integral, incluyendo la prueba indirecta? a la cual debié acudir el
fallador ante la inexistencia de una prueba directa, frente a los hechos
indicadores que permiten concluir la responsabilidad de las demandadas,
derivada de la falla en el servicio (falta de atencion médica oportuna por
especialista vascular y ante la imposibilidad directa de la valoracion, remision
célere y eficaz al centro médico que contara con la especialidad) que genero la
existencia del nexo causal que desencadené en el fallecimiento de la sefiora

Hermiryan Arenas.

Con lo anterior, plantea que la falta de valoracién oportuna por cirujano
vascular para la toma de decisiones ocasion6 una disfunciéon organica miltiple
a la paciente que conllevo al fallecimiento de la paciente como probabilidad

prevalente.

En subsidio se reclama se falle en equidad, al estar suficientemente probado la
vulneracién del derecho a la salud que padecid la paciente, por no haber tenido
la oportunidad de contar con un tratamiento ordenado por médico especialista

para su patologia.

En calidad de no apelantes, Chubb Seguros de Colombia SA:3 y Salud Total

EPS4 solicitaron confirmar la sentencia apelada.

Consideraciones

1.- Se encuentran reunidos los presupuestos procesales para proferir decision
de fondo, y no se observa alguna irregularidad que genere la nulidad de lo

actuado. Ademas, la Sala es competente para decidir, al actuar como superior

12 Se refiere a los siguientes hechos indicadores: buena salud anterior de la paciente, motivo de la consulta en diciembre 29 de 2015 —
embolia y trombosis de arterias -, necesidad de valoraciéon urgente por cirugia vascular, falta de oportunidad en la remision para la
valoracion, existencia de condiciones estables en la paciente para su traslado a otra entidad, extensién a los dos miembros inferiores de los
sintomas, por la demora en la atencion, falta de oportunidad en otros procedimientos, riesgo a que fue expuesta la paciente por la ausencia
de valoracion del cirujano vascular, omisién de que la falta de valoracion por cirujano vascular si tuvo relacién directa con la muerte —
declaracion de Catalina Grajales - .

13 Cuaderno Segunda Instancia archivo 11

14 Cuaderno Segunda Instancia archivo 09
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jerarquico de la a quo (art. 31-1 del C.G.P.), a lo que se procede con apego a lo
normado en el articulo 328 de la misma obra, segin el cual el juez de segunda
instancia debera pronunciarse solamente sobre los argumentos expuestos por
el apelante, sin perjuicio de las decisiones que deba adoptar de oficio, en los

casos previstos por la ley.

2.- Legitimacion en la causa.

Del analisis oficioso's, en el caso no existe controversia en cuanto a la
legitimacion por activa se trata. Ella se desprende de la calidad de victimas de
rebote en que se presentan los demandantes, a fin de obtener el resarcimiento
de los perjuicios que reclaman por el fallecimiento¢ de su conyuge, madre y
abuela. Ejercen accion de responsabilidad civil extracontractual, y cada uno

acredito la calidad'” que invoc6 en la demanda:8.

Por otro lado, la legitimacion en la causa por pasiva se encuentra satisfecha
respecto a la Clinica Los Rosales y Salud Total E.P.S., con ocasién a que la
victima directa estaba siendo tratada en dicha institucion por cuenta de la EPS

a la que estaba afiliada segun se verifica en su historia clinica9.

Y frente a la aseguradora llamada en garantia Chubb Seguros de Colombia SA
Compafiia de Seguros, su vinculacion se deriva de la existencia de la péliza de
seguros N° 4317685220 vigente para la fecha en que ocurrieron los hechos que

se estudian.

Finalmente, no existe controversia en cuanto a la falta de legitimaci6on por
pasiva de la Nacion- Ministerio de Salud y Proteccién Social, al no atribuirsele

una accion u omision que haya generado el fallecimiento de la paciente.

15 “[I]a legitimacién en causa, esto es, el interés directo, legitimo y actual del “titular de una determinada relacion o estado juridicos” (U.
Rocco, Tratado de derecho procesal civil, T. I, Parte general, 22 reimpresion, Temis-Depalma, Bogotd, Buenos Aires, 1983, pp. 360), es
cuestién propia del derecho sustancial, atafie a la pretensién y es un presupuesto o condicion para su prosperidad. Por tal motivo, el
Jjuzgador debe verificar la legitimatio ad causam con independencia de la actividad de las partes y sujetos procesales al constituir una
exigencia de la sentencia estimatoria o desestimatoria, segiin quien pretende y frente a quien se reclama el derecho sea o no su titular...
(CSJ SC de 1° de jul. de 2008, Rad. 2001-06291-01, reiterada SC2768-2019 de 25 de jul. de 2019, rad. 2010-00205-03)”. CSJ. Sentencia
SC4888, 3 nov. 2021. Otras: SC2642-2015; SC1641-2022.

16 Cuaderno Principal Archivo 01 Pag 47Registro de Defuncion de Cuaderno Principal,

17 Cuaderno Principal Archivo 01 Pag 21-46, Registros Civiles de Nacimiento, Partida de Matrimonio

18 Rubiel Pino Arenas (conyuge), Antonio José Arenas (hijo), Mdnica Alejandra Arenas Gonzéles (nieta), Jhon Edison Arenas Chiquito
(nieto), Johan Camilo Arenas Chiquito (nieto), Maria Licencia Ospina Arenas (hija), José Yeferson Dominguez Ospina (nieto), Leidy
Vanessa Dominguez Ospina (nieta), Hugo Ferley Pino Arenas (hijo), Litzy Ximena Pino Pedraza (nieta), Leidy Johanna Pino Arenas (hija),
Breiner Alejandro Rodriguez Pino (nieto) y Sneider Henao Pino (nieto).

19 Cuaderno Principal Archivo 01 Pag 48

20 Cuaderno principal Archivo 03 Pag 131
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Ademas, al tratarse de una entidad publica, no se cuenta con la jurisdiccion para

impartir orden alguna.

3.- Limitacion del caso y problema juridico.

El debate se centra en determinar si el material probatorio da cuenta de la
existencia de un nexo causal que permita determinar que la falta de atenciéon y
valoracion por parte de especialista en medicina vascular desencadend en el

fallecimiento de la sefiora Hermiryan Arenas.

Dentro del marco anterior, conviene plantear como problema juridico principal
determinar si la sentencia de primera instancia desconoci6 el nexo causal entre
la omisién en la valoracion e intervencion por cirugia vascular y el fallecimiento
de la sefiora Hermiryan Arenas, incurriendo en una indebida apreciacion
probatoria que justifica su revocatoria y la declaratoria de responsabilidad

reclamada.

4.- Para resolver lo que aca es materia de controversia, deben plantearse las
siguientes reglas legales y jurisprudenciales que la Sala considera aplicables al

Caso.

4.1.- Responsabilidad civil médica.

Son elementos necesarios y concurrentes para desencadenar responsabilidad
civil, también aplicables a la responsabilidad del médico el dafno, el nexo de
causalidad y la culpa. Su anéilisis metodologico se realizard tnica y
exclusivamente sobre el nexo causal, donde radica el reparo de la parte

demandante.

4.2.- La causalidad o el nexo causal es un requisito indispensable para la
estructuracion de la responsabilidad civil, que permite conectar la accién u
omision con el dafio. La inexistencia o ruptura del vinculo trunca la pretension

indemnizatoria. La doctrina indica “no basta el dafio para que la victima o el acreedor

puedan pedir reparacion, siendo necesario que dicho daio se conjugue con el factor de
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responsabilidad subjetiva u objetiva que la ley considera idéneo para atribuirlo a una

determinada persona’ 2.

4.2.1.- La causalidad, ha entendido este Tribunal22, se debe analizar entre la
accion u omision que se imputa a los demandados y el dafio, en primer lugar, a
través del test de la conditio sine qua non (causalidad factica). Se trata de la
eliminacion mental del hecho para determinar si el dafio imputado subsiste
(caso en el cual el hecho serd condicion necesaria) o no. Tratandose de
omisiones debe existir previamente un deber de actuar, y sera condicidén
necesaria si, al hacer el ejercicio mental de anadir el comportamiento omitido,

el dafno desaparece.

Al respecto luce relevante recordar lo dicho por la Sala de Casacion Civil de la

Corte Suprema de Justicia, en decisién SC-13925-2016, donde explico que “(...)
es posible endilgar la autoria de un hecho por las abstenciones cuando el agente tenia el
deber legal de actuar para evitar una consecuencia danosa, lo cual no puede ser explicado
por una ‘causalidad’ desprovista de componentes normativos porque las omisiones no son
eventos sino ausencia de éstos, es decir que no generan relaciones de causalidad natural.
Es un principio general que no hay responsabilidad civil por las inactividades salvo que el
demandado se encuentre bajo un deber legal preexistente o tenga la posicion de garante

respecto de quien sufre el perjuicio.”

4.2.2.-Agotado lo anterior, debe abordarse una segunda fase (causalidad
juridica o alcance de responsabilidad), donde se acude a la teoria de la
causalidad adecuada para excluir aquellos factores que no fueron real causal del
resultado, y se asigna esta categoria inicamente a aquella que, en el curso

normal de las cosas, resulte adecuada para explicarlo.

En palabras de la jurisprudencia patria, que consagra estos dos anélisis, sera

causa aquel evento “que de acuerdo con la experiencia (las reglas de la vida, el sentido
comun, la légica de lo razonable) sea el “mas” adecuado, el mas idoéneo para producir el
resultado, atendidas por lo demds, las especificas circunstancias que rodearon la
produccion del darnio (...) 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 aludid, se excluyan aquellos

21 Bustamante Alsina, Teoria General de la responsabilidad civil, quinta edicién. Buenos Aires. Abeledo-Perrot. 2987, pag. 273-Tomado de
la Sentencia SC405-2023 del 03 de julio de 2023, Corte Suprema de Justicia.
22 TSP. SC-0046-2021.
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antecedentes que solo coadyuvan al resultado pero que no son los idéneos per se para
producirlos, y se detecte aquel o aquellos que tienen esa actitud” (CSJ. Casacion Civil.

Sentencia de 26 de septiembre de 2002. Exp. 6878).

4.3.- Analisis de la causalidad, carga y valoracion probatoria.

En materia probatoria, la carga de probar la causalidad la tiene la parte
demandante, que es quien la alega (Art. 167 C.G.P.). A no dudarlo, ante la
especialidad de la materia, las pruebas técnicas (v.gr., dictdimenes periciales y
testigos técnicos) sin ser Unicas y determinantes ofrecen mayor poder de
conviccion para determinar su configuracion=:. Con todo, es bueno precisar que
al respecto no existe una tarifa legal, luego cualquier medio de conviccion puede
ser usado para llevar certeza al juzgador sobre su existencia, valga decir,
indicios, documentos - como la historia clinica -, testimonios no técnicos,
dependiendo de lo claro y certero que estos se muestren frente al hecho por
probar. Correspondera en cada caso concreto su valoracion, de manera
individual y en conjunto, conforme a las reglas de la sana critica, para hallar su

eficacia demostrativa.

Asilo ha sostenido desde antafio este Tribunal24, providencias en las que se citd
la sentencia SC-2506-16 de la Sala de Casacion Civil de la Corte; incluso desde
antes, el maximo Tribunal en sentencia del 14 de diciembre de 2012, radicado
2002-00188-01, reiterando otra anterior - providencia del 26 de septiembre de

[13

2002, expediente 6878 -, recordd la importancia que en estos casos “...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’.

En suma, tratandose de la causalidad, el analisis probatorio debe ser realizado
bajo una valoracion individual y conjunto de las pruebas allegadas al plenario.
Solo si de él resulta que puede establecerse de manera clara, cierta y concreta,

que el resultado que se reprocha (dano) obedece a una causa atribuible a los

23 Cfr. Corte Suprema de Justicia. Sala de casacion civil. Sentencia del 26 de septiembre de 2002. Expediente 6878.
24 TSP: sentencia del 30 de julio de 2018, radicado 2016-00149-01, M.P. Grisales Herrera; sentencia del 18 de diciembre de 2020, radicado
2012-00241-04, TSP.SC-0029-2021 y TSP SC-0039-2022, para citar algunas de las mas recientes.
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demandados, proseguira la Sala con el analisis de la culpa como elemento

diferente de la responsabilidad civil.

Las reglas de la sana critica y la experiencia, que deben regir la tarea de la
valoracion probatoria, no pueden ser escogidas por el administrador de justicia
de manera alejada a la especialidad que juzga. El rol y conocimiento del juez
deriva del conocimiento, estudio y aplicacién del orden juridico, sin que su
campo de accion sea el de la ciencia médica, por lo que las conclusiones a las
que llegue sobre la valoracién de las pruebas no pueden estar guiadas por su

solo sentido comun. “Hoy en dia la sana critica constituye el pardametro de valoracién

racional de todas las pruebas (arts. 187 C.P.C.y 176 C.G.P.) y alude a las reglas de la l6gica
(formal y no formal); las maximas de la experiencia; las leyes, teorias y conceptos
cientificos afianzados; y los procedimientos, protocolos guias y reglas admitidos por los

distintos ambitos profesionales o técnicos, a las que esta sujeta la actividad probatoria de
los jueces y sus respectivas conclusiones sobre los hechos que interesan al proceso” (CSJ.

Sentencia SC9193 de 2017).

Sumado a lo anterior, se debe realizar un estudio de la prueba indirecta -
indicios, bajo los lineamientos procesales aplicables. Asi, debe identificarse y
estar debidamente acreditado el hecho indicador, que bien puede consistir en
la conducta de las partes. Establecidos los mismos, deviene “el proceso l6gico
del funcionario judicial para, a partir de un hecho demostrado en el proceso,
pueda inferir otro” (CSJ. Sentencia SC 12947 de 2016), proceso en el cual debe
acudirse a las reglas de la légica, de la experiencia2s y de la ciencia, pues no es
dable apartarse de las propias reglas del conocimiento cientifico que reclama la
responsabilidad médica, dado que no se trata de plantear una mera

especulacion.

De encontrarse los indicios que se dice por el recurrente, fueron desconocidos
en la sentencia apelada, procedera el juez de segundo grado a apreciarlos en
conjunto, teniendo en consideracion su gravedad, concordancia y convergencia,
y su relacién con las demas pruebas que obren en el proceso (articulos 240 a
242 CGP).

25 “(...) [1]a indiciaria es la prueba indirecta por excelencia, como que a partir de algo conocido y por virtud de una operacion apoyada en
las reglas de la l6gica y en las maximas de la experiencia, se establece la existencia de una cosa desconocida” CSJ. Civil. Sentencia de 12 de
marzo de 1992 (CCXVI-214).
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Es que la prueba de un elemento como el nexo de causalidad no puede estar
sujeta a la mera subjetividad del juzgador. A fin de tener acreditada la
causalidad con base en los indicios, no basta meramente intentar en la
propuesta. Debe por el contrario edificarse la misma en forma seria, existiendo
certeza en los hechos indicadores, y la formulacion de la regla de experiencia,
de logica o de ciencia que se pretende dar por demostrada, con el fundamento
probatorio pertinente, de lo contrario no podra llevarse al convencimiento al
juez de la existencia del nexo, maxime ante la complejidad propia de los
conocimientos cientificos y técnicos como los que se analizan en esta clase de

asuntos.

Para concluir el método de anélisis y estudio del material probatorio aportado
tendiente a la construccion de causalidad, se debe dejar claro que la valoracion
de la historia clinica, por si misma y en regla de principio, esta Sala ha
sostenido2¢ que es insuficiente para demostrar los elementos de la
responsabilidad civil, sin un soporte técnico que le permita al juez determinar
la causa del dano de donde derivan los perjuicios reclamados, o comprender en
qué pudo consistir la accion omisiva cuando lo que se estudia es la culpa, salvo
que de ella emerja con evidencia que hubo un descuido tan notorio que no
requiera mas apreciaciones para establecerlo, todo lo anterior bajo la linea que
ha desarrollarlo este tribunal a lo largo del tiempo, con apoyo en los
fundamentos jurisprudenciales de la Sala Civil de la Corte Suprema de

Justicia2’.

Claros los anteriores planteamientos, procede la Sala a continuacion a revisar
el material probatorio recaudado, y armonizarlos con las premisas juridicas

arriba plasmadas.

5.- Caso concreto

26 Sc-0039-2024, 16 de octubre de 2024, Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Pereira.
27 Casacion Civil. Sentencia de 26 de septiembre de 2002. Exp. 6878
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5.1.- La sentencia de primera instancia encontré probada la culpa por falla en
el servicio y el dano consistente en el fallecimiento de la paciente. Sin embargo,

nego las pretensiones al no encontrar la prueba del nexo de causalidad.

Se precisa en primer lugar que, como arriba se anot6 (numeral 4.3), la
causalidad debia demostrarla la parte demandante, no desvirtuarla la

demandada pues es un elemento que_NO se presume. La parte recurrente

plantea una especie de inversion de la carga de la prueba, pero no ensefia su
fundamento, ni lo encuentra procedente la Sala conforme lo advertido en la

premisa juridica. En consecuencia, se desecha el reparo 1.

El reparo 2 presentado a la sentencia de primer grado gir6 en torno a la
conclusion que sostiene la parte demandante, segtin la cual el estudio de la
historia clinica y los testimonios técnicos, configuraban indicios que le
permitian al juez de conocimiento inferir que la omision en el servicio (cirugia

vascular) fue lo que desencadené en la muerte de la paciente.

Como se determiné en el planteamiento del problema juridico principal, el
analisis de la Sala se centrara en forma exclusiva en determinar si la falta de
valoracion por medicina vascular fue la omision que desencadend6 la muerte de
la senora HERMIRYAN ARENAS. Para definirlo, se apoyara en el analisis
individual y en conjunto, de las pruebas que se denuncia como indebidamente

valoradas.

En esa tarea se obtiene lo siguiente.

5.2.- Analisis de la causalidad.

5.2.1.- Sobre la causa factica se tiene que segtn se desprende del certificado de

defuncion N°71217539-128, como causa de la defuncion se registr6 “probable

manera de muerte- natural”, fecha del fallecimiento 01-01-2016, 01:35 AM.

28 Cuaderno Principal, Archivo 01, Pag 47
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La muerte fue consecuencia de un paro respiratorio29, como se anot6 en la
historia clinica en su folio 5333°, denominado como nota retrospectiva, donde
se detalla que la paciente se encuentra en mal estado de salud, por lo cual, se
debe proceder a su traslado a la sala de reanimacién donde las maniobras del

personal médico fueron infructuosas.

Existe prueba de la necesidad urgente de valoracién por cirugia vascular, asi se
registro en la historia clinica3?, que se deriva desde su atencion por el sistema
de urgencia de la EPS Salud Total, asi como de la atencion recibida en la Cinica

los Rosales.

En concordancia con lo extraido de la historia clinica de la paciente, sobre la
necesidad de valoracion por cirugia vascular, también se puede establecer que
la paciente tenia como preexistencias médicas reemplazo valvula aortica y
mitral xenogénica; cancer tutero; IRC IIB; hiperlipidemia mixta y fibrilacion
auricular32, anotaciones que se repiten a lo largo de la historia clinica con
énfasis desde su ingreso en “fibrilaciéon auricular con respuesta ventricular
rapida que cede espontaneamente”, con diagnostico de embolia y trombosis
de arteria de los miembros33. Fue este diagnostico el que motivo la remision a
la Clinica Los Rosales, dado que ya se denotaba deterioro en su estado de salud
para el dia 30 de diciembre de 2015, con nota emitida por Radiologos Asociados

SA, que sugiere valoracion urgente por cirugia vasculars4 .

La EPS Salud Total autorizé la remisién de la paciente a centro asistencial que
contara con la especialidad, lo que activo los protocolos de referencia por parte
de la Clinica Los Rosales, remisién que no se materializd, pese a que fue
aceptada por la clinica los Nevados de Bogota. No se contaba con ambulancia
aérea medicalizada, lo que oblig6 a traslado en ambulancia medicalizada

terrestre que le fue imposible prestar el servicio, dado que la paciente fallecio.

20 https://www.msdmanuals.com/es/professional/cuidados-cr%C3%ADticos/paro-respiratorio/generalidades-sobre-el-paro-respiratorio
30 Cuaderno Principal, Archivo o1, Pag 108

31 Cuaderno Principal, Archivo o1, Pag Historia Clinica, Pag 67, 81, 87, 88, 97. 100, 103 y 108.

32 Cuaderno Principal, Archivo 01, Pag 60

33 Cuaderno Principal, Archivo 01 Pag 61

34 Cuaderno Principal, Archivo 01 Pag 80
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Visto lo anterior, las pruebas muestran como secuencia cronoldgica de las
condiciones previas al dano que se trataba de una paciente con (i)
preexistencias médicas de reemplazo valvula aortica y mitral xenogénica;
cancer utero; IRC IIB; hiperlipidemia mixta y fibrilacion auricular; (ii) con
diagnostico de embolia y trombosis de arteria de los miembros, diagnostico que
motivé la remision a la Clinica Los Rosales, con sugerencia de valoracion
urgente por medicina vascular; (iii) no se pudo valorar en Clinica Los Rosales
por inexistencia de profesional; (iv) fue aceptada en remision por la clinica los
Nevados de Bogot4, pero no se contaba con ambulancia aérea medicalizada,
debiendo hacerse entonces el traslado por tierra; (v) ante su mal estado de salud
se traslado a la sala de reanimacién donde, pese a las maniobras del personal

médico, muri6 por paro cardio respiratorio.

Luego, acreditado esta que existio un deber previo de actuar (remision para
valoracion por especialista en medicina vascular). Explica lo anterior que, aun
cuando materialmente el personal de la demandada no haya ocasionado la
muerte con una conducta positiva, resulta posible que el dafio le sea atribuible
por la omision de una conducta debida. Para definirlo se procede a continuacion

a agotar el examen de la causalidad juridica o de alcance de la responsabilidad.

5.2.2.- Sobre la causalidad juridica, ya antes se anticip6é que no basta con que

exista un nexo factico o fisico como el ya establecido. Por el contrario, “debe

verificarse una vinculacién adecuada. De consuno, el acto ilicito adquiere la jerarquia de

causa juridica cuando, de acuerdo con el curso normal y ordinario de los acontecimientos,
sea objetivamente previsible que generara el perjuicio reclamado”.35 Luego, para
establecer el vinculo causal es necesario determinar “si un suceso era razonable y

previsiblemente el mas idéneo o adecuado para causar un resultado, teniendo en cuenta
las maximas de la experiencia — si el asunto no requiere un especial conocimiento técnico

— o las reglas de la ciencia particular — si se trata de un asunto técnico”3¢

La previsibilidad, entonces, analizada en el punto de causalidad juridica (causa
adecuada), no busca sustituir o anticipar el analisis de otro elemento de la

responsabilidad diferente. Lo que se pretende es excluir la responsabilidad en

35 Tratado de responsabilidad médica. Responsabilidad civil, penal y hospitalaria / Philippe Le Tourneau ... [et al]; dirigido por Marcelo J.
Lopez Mesa. 12 edici6n. Buenos Aires. Legis, Argentina. 2007. Pag. 260

36 Rojas Quifionez, Sergio. Responsabilidad civil. La nueva tendencia y su impacto en las instituciones tradicionales. Bogota- Grupo
Editorial Ibanez. 2014. Pag. 242
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relacion con resultados anémalos o extraordinarios ocurridos en el caso
concreto; su funcién no es otra que, en aquellos casos en que el agente no previo
y para un agente prudente no fuera posible prever el resultado, no habra
causalidad adecuada, tampoco responsabilidads’. Y en ese anélisis resulta
relevante, como se expresé en el numeral 4.3 de estas consideraciones, y en el

parrafo anterior, las pruebas técnicas o cientificas sobre la materia.

En este punto es donde fracasa el recurso de apelacién, como pasa a exponerse.
De acuerdo con la prueba recaudada, el evento que causé la muerte de la
paciente fue paro respiratorio, sin que pueda concluirse que fuera previsible

dicho final, derivado de la falta de valoracién por cirugia vascular.

El recurrente asevera que esta fue la causa de muerte de la paciente, y para
soportarlo, aunque admite que no existe prueba directa que asi lo senale, acude
a la prueba indirecta - indicios — que cree se estructuraron sobre el particular,
derivados del estudio de la historia clinica y de los testimonios técnicos

rendidos.

El fracaso del recurso estriba en que, contrario a lo que sostiene la sustentacion,
para la Sala la inferencia légica de la parte actora carece de sustento, va en
contra de la prueba cuya valoracion él mismo reclama, y no qued6 demostrada
la adecuada relacion que debiera existir, para predicar la existencia de

causalidad, entre la omision en la valoracion y la muerte de la paciente.

No cabe duda de que la omision de la valoracion vulner6é el derecho
fundamental a la salud de la paciente, y le cerceno la posibilidad de acceder a
un diagnoéstico oportuno y un tratamiento médico, pero ello no es lo que aca se

analiza. Lo que se indaga es si esa omision fue la causa adecuada de la muerte.

Pues bien, para continuar con el analisis de la prueba se reitera que la indiciaria
se nutre directamente de las pruebas documentales (historia clinica) que no es
suficiente por si sola, esta se valora en conjunto con las pruebas técnicas y los

testimonios rendidos por los profesionales en el area de salud que conocieron

37 Baena Aramburo, Felisa. La causalidad en la responsabilidad civil. Bogota. Tirant lo Blanch. 2021. Pag. 68




Pagina | 19

el caso, con los que se pretende dar por demostrados los hechos indicadores.
Sin embargo, esas mismas pruebas contradicen la inferencia que construye el

recurrente. Se pasa a revisar.

En el caso no se practico prueba pericial.

De los testimonios técnicos de los profesionales en el area de salud, cabe
resaltar el del médico David Posada Bernals8, quien particip6 en la recepcion
de la paciente que se derivo del traslado a la Clinica Los Rosales, realizandole
el triage; el aspecto relevante de la declaracion y que es lo pertinente para la

valoracion probatoria de la Sala, se sintetiza en los siguientes términos:

La senora Hermiryan Arenas contaba con distintas patologias y requeria un
manejo interdisciplinario, entre estos, la valoracion por medicina vascular,
medicina interna, cuidado critico y hemodinamia, servicios con los que no
contaba la clinica en el momento de aceptar el traslado, por lo que inicialmente
el galeno se opone a su ingreso al sistema de urgencias, considerando, que la

remision se debia efectuar a institucion que contara con la especialidad.

Pese a lo anterior, sostuvo este médico que la falta de la especialidad en
medicina vascular solo retraso6 la toma de decision en lo que correspondia en la
viabilidad de la extremidad y con base en este definir, si se requeria una
amputacion u otro procedimiento, concluyendo que no es posible determinar
que la falta de la valoracion fue la generadora de la muerte, en vista que la
paciente presentaba patologia cardiaca que también podria sugerirse como
causa del deceso. Concluy6 que no es posible atribuir de manera cierta que la

falta de valoraciéon por medicina vascular gener6 la muerte de la paciente.

Por su parte, el testimonio técnico de la médica Laura Catalina Grajales
Vélez=, quien ejercia para el momento de los hechos como galena del servicio

de urgencia de la Clinica Los Rosales, se puede sintetizar de la siguiente forma:

38 Cuaderno Principal, Archivo 012
39 Cuaderno Principal Archivo 12
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Paciente con varias comorbilidades, que contaba con base fibrilacion auricular,
que requeria valoracion por cirugia vascular, sin que la clinica contara con la
especialidad requerida, dejando claro que su fibrilacion pudo ser la que
ocasion6 el trombo en su miembro inferior, asociado a las demas
comorbilidades que tenia; no puede precisar que la falta de atencion del
cirujano vascular fuera la causa de la muerte, en cuanto lo desconoce, por no
ser su especialidad, sumado a su falta de experiencia que le permita establecer

que si se le hubiera brindado esa valoraciéon, mejoraria su circulacion.

En relacion entre la omision por valoracion en cirugia vascular y la muerte,
indica que puede existir relacion, ya que, ante la falta de vascularizacion, existe
muerte celular que podria llevar a una disfuncion organica multiple, pero es una
simple suposicidén. Concluye que no es posible determinar que la muerte se
hubiera podio prevenir con intervencion del cirujano vascular, al contar con un

compromiso importante asociado a sus patologias.

Del testimonial de Guillermo Alfonso Dimas Torres4 en calidad de

subdirector nacional de acceso a los servicios de Salud Total EPS, se desprende:

Su labor residié en realizar un estudio de la historia clinica de la paciente,
determinando que falleci6 debido a distintas comorbilidades, que presento
recuperacion en su miembro inferior con el tratamiento que le fue
suministrado, la valoracion por cirugia vascular solo ampliaria los conceptos y
manejos definiendo el plan a seguir que podria ser el que se le estaba realizando
o una decision de amputacion, esta valoracion no aseguraba que cambiara el

curso natural de la enfermedad que desencadena en la muerte.

Superado el estudio individual de las pruebas relevantes, sin dejar de lado que
todo el material obrante en el expediente se estudi6 de manera precisa, se
realizO un examen en conjunto de estas, encontrando el Tribunal que
efectivamente la paciente necesitaba la valoracion por cirugia vascular y que
para ello se orden6 su remision a otra entidad, pero no se pudo realizar antes

del deceso. Empero de lo anterior, de la historia clinica como de las

40 Cuaderno Principal Archivo 12
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intervenciones de los profesionales médicos, quedd claro que la paciente
contaba con distintas patologias que le hubieren causado muerte, y que si bien
la valoracion por especialista era necesaria, la victima, ya tenia un compromiso

sistémico posiblemente derivado de sus distintas enfermedades.

Los presupuestos valorativos presentados en sus argumentos por la parte actora
recurrente no permiten la construccion de un indicio que genere un
razonamiento inequivoco en la judicatura que se respalde del material
probatorio que permita concluir que la muerte de la victima directa fue a causa
de la omisién en la valoracion por cirugia vascular, ya que si bien se estructura
la omisién denunciada, ausencia de valoracion por cirugia vascular, lo cierto es
que de dicha especialidad se esperaba que realizara una valoracion y plan de
seguimiento para el miembro comprometido, y no que este actuar mejoraria el

compromiso con el que ingresoé la paciente al sistema de urgencias.

Destaca la Sala que los hechos indicadores a los que se refiere el apelante, en su
gran mayoria guardan relacion con las conductas a partir de las cuales la
sentencia apelada dijo tener por establecida la culpa de los demandantes. Pero,
en eso insiste la Sala, no existe una verdadera formulacién de la regla de
experiencia, de légica o de ciencia - principalmente esta por tratarse de un

asunto médico - que soporte la inferencia que se enarbola como hecho indicado.

Resultaria contra evidencia patrocinar la inferencia del apelante, en el sentido
que fue la falta de valoracion oportuna por cirujano vascular para la toma de
decisiones la que ocasion6 una disfuncion organica multiple a la paciente que
conllevd su muerte, cuando el personal médico que declar6 no da certeza sobre

esa necesaria relacion.
Deviene de lo expuesto que para la Sala no se acredit6 el nexo de causalidad
entre la omisiéon denunciada y la muerte de la paciente. Se tiene, en

consecuencia, que la sentencia apelada debe ser confirmada.

6.- Peticion subsidiaria
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Reclamo¢ el recurrente, en forma subsidiaria al no acogerse sus planteamientos,
que se falle este caso en equidad, al estar suficientemente probado la
vulneracion del derecho a la salud que padeci6 la paciente, al no haber tenido
la oportunidad de contar con un tratamiento ordenado por médico especialista

para su patologia.

No es posible acceder a lo pedido. Para poder fallar en equidad, resulta
necesario que el proceso verse sobre derechos disponibles, las partes lo soliciten
y son capaces, o la ley lo autorice (Art. 43 CGP). En el caso no existe la
habilitacion de ambas partes, para fallar en equidad desplazando la decisi6n en
derecho, aspecto por si solo suficiente para no acceder siquiera a analizar lo

pretendido.
7.- Ante el fracaso de la alzada, se impone condenar en costas a la parte
demandante, a favor de las demandadas. Las agencias en derecho se senalaran

en providencia separada.

En mérito de lo expuesto, la Sala Civil Familia del Tribunal Superior de Pereira,

administrando Justicia en nombre de la republica y por autoridad de la Ley,

Resuelve

Primero. Confirmar la decision de primera instancia, de fecha y origen ya

indicados.

Segundo: Costas de segunda instancia a cargo de la parte apelante y a favor de

los demandados. En auto aparte se fijaran las agencias en derecho.

Notifiquese y camplase

Los Magistrados

CARLOS MAURICIO GARCIA BARAJAS
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