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Honorable
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA
M.P. Alfredo De Jesus Castilla Torres

seclabbglla@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

PROCESO: VERBAL

RADICADO: 080013153001-2023-00225-02

DEMANDANTE: LOURDES OTILIA GONZALEZ LIZCANO Y OTROS
DEMANDADOS: ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.AS. y

CLINICA GENERAL DE CIENAGA S.A.S
LLAMADA EN GARANTIA: COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS - SEGUROS
CONFIANZA S.A.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION DE SEGUNDA INSTANCIA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, conocido de autos, actuando en mi condicién apoderado
especial de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS — SEGUROS CONFIANZA S.A., comedidamente
manifiesto que REASUMO el poder a mi conferido y acto seguido, concurro a su Honorable Despacho
dentro del término oportuno para PRESENTAR ALEGATOS DE CONCLUSION DE SEGUNDA

INSTANCIA, dentro del término legal previsto para ello, solicitando respetuosamente al honorable Tribunal

Superior Del Distrito Judicial De Barranquilla - Sala Civil, CONFIRMAR la sentencia de primera instancia
del 14 de julio del 2025, proferida por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Barranquilla, por medio de la
cual se negaron las pretensiones de la demanda, dentro del proceso del asunto. Lo anterior con fundamento

en los siguientes términos:

L. OPORTUNIDAD

El dia 14 de julio del 2025, fue emitida sentencia de primera instancia por parte del Juzgado Primero Civil
del Circuito de Barranquilla, la cual fue objeto de apelacién por parte del apoderado de la demandante, por
no ser favorable para estos. El recurso de apelacion fue admitido por el tribunal por medio de auto fecha
del 27 de agosto del 2025, el cual fue notificado por estados el mismo dia, en donde se le otorgo un término
de 5 dias para sustentar los reparos contra la sentencia. Estos reparos fueron presentados por el apoderado
el dia 1 de septiembre del 2025, acto seguido la secretaria del tribunal dio traslado el dia 11 de septiembre
de los reparos presentados, asi otorgando un plazo de 5 dias que comienza a partir del 12 de septiembre
y finaliza el dia 18 de septiembre del presente ano, en ese sentido los presentes alegatos se radican de
manera oportuna.
Il CONSIDERACION PRELIMINAR

Es importante destacar que las obligaciones derivadas del contrato de seguro suscrito entre Organizacion
Clinica General del Norte s.a.s., y de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS — SEGUROS
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CONFIANZA S.A. estan condicionadas al cumplimiento de los presupuestos legales y contractuales, los
cuales, en este caso, no se encontraron configurados, por el contrario se demostré de manera concluyente
la inexistencia de la obligacién indemnizatoria de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS — SEGUROS
CONFIANZA S.A., dado a que el acto médico que se sefiala fue la causa eficiente de la muerte de la
paciente Yenis Mary Russo Gonzéalez (Q.E.P.D.), no esta relacionado con la atencién medica dada por los
galenos de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S, sino que esta vinculada
unicamente al servicio prestado por parte de CLINICA GENERAL DE CIENAGA, por lo que el despacho
declaro la prosperidad de la excepcion de falta de legitimacion de la causa por pasiva a favor de la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.S. Por otro lado, respecto a la revisién de la
actuacién medica por parte de la CLINICA GENERAL DE CIENAGA, el despacho considero que no se
evidencia culpa por parte de estos, toda vez que el diagnédstico y tratamiento prestado a la paciente estuvo
de acuerdo a la sintomatologia y antecedentes previos que esta presentaba en su momento, es decir que
el servicio médico fue prestado conforme a los parametros de la lex artis y en ese sentido no es posible
atribuirle responsabilidad a la demanda por la muerte de la paciente. Aunado al hecho que posterior a la
muerte de la Sra. Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), se logré determinar por parte de informe de necropsia que
esta cursaba una enfermedad autoinmune que no habia sido diagnosticada, situacion medica la cual fue
coadyuvante al rapido deterioro y muerte de la paciente, y que para el momento de la atencién no era
posible determinar la existencia de la misma, todas estas precisiones conforme al debate probatorio llevado
a cabo y en especial a lo establecido en la historia clinica y en los aportado en audiencia por parte del Dr.
Diego Julian Ospina Castillo y del Dr. Dr. John Jairo Angulo, por tal razones el despacho decidié de plano

negar la pretensiones de la demanda.

Ahora bien, en cuanto a los argumentos expuestos por el apoderado de la parte demandante, para
sustentar su apelacion, este sustenta tres puntos objeto de reparo,(i) sefiala que se omitié la valoracion de
los detalles propios de la historia clinica que para la parte demandante eran relevantes para la
determinacion de la responsabilidad medica de los demandados, (ii) en cuanto al dictamen médico aportado
por la parte, se omitié por parte del despacho, considerar los EKG, descritos anteriormente en donde si
existio variacion de la onda T y segmento ST, relevantes para senalar que la causa de la muerte consistio
en una falta de diagnéstico oportuno, como también refiere que no se encuentra probada la supuesta
enfermedad de base autoinmune vy (iii) sefala que la excepcidén previa de falta de legitimacién fue desistida

por la parte Clinica General del Norte s.a.s., por lo que no podria ser reconocida en esta sentencia.

Con base a lo anterior, en el presente escrito resaltaremos los puntos relevantes sefialados en el debate
probatorio que dio base para el resuelve en la sentencia atacada, como también se advertira por que los

reparos presentados por el demandante carecen de relevancia para revocar la sentencia impugnada.

M. FUNDAMENTOS POR LOS CUALES LA SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA DEBE
SER CONFIRMADA

Lo primero sea manifestar que en la valoracién probatoria realizada por este despacho fue completa de

cada uno de los medios de pruebas aportados y de los interrogatorios de partes, de los testimonios
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practicados y de las contradicciones a los dictamenes médicos efectuadas, en ese sentido esta instancia,
hizo un analisis completo y obteniendo conclusiones que partian de la evaluacion de cada una de pruebas,
por lo que no se puede decir que existio alguna revisiéon parcializada o que se quedd algun medio probatorio

sin su correspondiente valoracion.

En cuanto a la estructura de la sentencia, el sefior juez entré a valorar cada uno de los elementos
constitutivos de la responsabilidad medica al caso concreto, los cuales corresponde al acto médico o hecho
generador, el analisis de la culpa, llegando hasta el nexo causal; respecto de los cuales concluyd que estos
elementos carecieron de evidencia para el asunto en litigio, no siendo entonces, posible que se pudiera

salir avante las pretensiones invocadas por la parte demandante.

Al respecto del acto médico y en revision de alguna conducta que se pudiera considerar culposa por parte
de los demandados, lo primero que se entré a determinar es que conforme a los hechos alegados en la
demanda, si bien se menciona que existidé una atencidon medica por parte de la Clinica General del Norte
s.a.s. quien corresponde al asegurado de mi mandante, el dia 12 de abril del 2018, que son 3 dias previos
al fallecimiento de la paciente, lo cierto es que en la demanda uUnicamente se centro en imputar
responsabilidad del fallecimiento de la paciente a la atencion que posteriormente se surtié en la Clinica
General De Ciénaga desde el dia 12 hasta el 15 de abril del 2018, siendo entonces justificado que esta
instancia declarara la prosperidad de la excepcion de falta de legitimacion por pasiva presentada por parte

de Organizacion Clinica General del Norte S.A.S.

Una vez evidenciando lo anterior, se centra Unicamente en la atenciéon que efectivamente se presto en la
Clinica General De Ciénaga. Lo primero sea sefialar los sintomas con los cuales la Sra. Russo Gonzélez
(Q.E.P.D.), arribo a la clinica, que correspondié mayormente a tos, tal situacion se logré comprobar con el

registro de la historia clinica como se evidencia en el siguiente extracto:

CLINLOA GHNERAT, DI CILHNAGA SAS

ccion.: kra 1813 No. 18A-18 Telefonos. 4240172 Nit.:819000413-1
JRNAMN 3 oc3 CLNAGA i NAtoene a1 ——> CLENAGCA No de Tita 849637
a: 390044477 Nombre ,: RUSSO GCONZALIYZ YHENNIS MARY
©GOno: 3106830132 Dircc: CAILIY 04 CRA. 18 N.O92 31 Edad 40 Anos
:2H/01 /1978 Fdad 4C Soexo T

1O DI INGRBSO FECIA HORA
NCLLAS N 12/04/2018 21:54
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2UPALLAAC LON 1s/04a/2018 07:57
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15 HLFURQIMICAS , DOLOROSAS A 1L.A MCVILIDAID SNC ACTIVO
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Parte esencial: “Motivo de consulta — Dolores y con una tos
alérgica”. Antecedentes: “Tos persistente que se extiende a mas de

2 arfios de evolucion revision por sistema”
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En atencidon a los sintomas manifestados por la paciente, se practicaron las ayudas diagndsticas
encaminadas a establecer un diagndstico. Lo anterior fue confirmado por la Dra. Luz Ospino, representante
legal de la Clinica General de la Ciénaga, quien en el interrogatorio de parte manifesté que a la sefiora
Russo Gonzalez (Q.E.P.D.) se le realizaron examenes de laboratorio, ecocardiograma, radiografia de térax,
entre otros paraclinicos. De lo anterior llamo en especial atencion el resultado de la radiografia y tomografia
de térax, este ultimo que confirmaba el diagndstico de neumonia, que ya era conocido desde el primer dia

de atencion, el cual tuvo como resultado el siguiente:

NOMBRE : YENIS RUSSO PROGRAMA : FER

EDAD : 40 ANO
_FECHA': 12/04/2018

INFORME RADIOGRAFICO DE
TORAX

EL ESTUDIO FUE REALIZADO EN EQUIPO RADIOLOGICO DE ULTIMA
GENERACION, DIGITALIZADO, CON AMPLIACION O REDUCCION DE LAS
IMAGENES, EN PORCENTAIJES INDICADOS EN CADA FOTOGRAFIA EN LAS
REGIONES INFERIORES, EXISTIENDO UNA ESCALA A LA DERECHA DE LA
IMAGEN TRAZADA A lem, SIENDO LOS SIGUIENTES ASPECTOS
VISUALIZADOS:

HALLAZGOS
TRAQUEA SIN ALTERACION
SILUETA CADIOTORAXICA DE TAMARO Y MORFOLOGIA USUAL
INFILTRADOS RETICULONODULILLARES BASAL DERECHO
ACENTUACION DE AMBAS TRAMA PERIBRONCOVASCULARES
MEDIASTINO SIN ALTERACIONES
ESTRUCTURAS OSEAS DE ASPECTO CORRIENTE PARA LA EDAD

CONCLUSION: PROCESO NEUMONICO BASAL DERECHO

S| LA CLINICA LO AMERITA SE SUGIERE TAC DE TORAX

Documento: Informe radiografico de térax - fecha: 12 de abril del 2018.

Parte esencial: Conclusion: Proceso Neumonico Basal Derecho.

Santa Marta, abril 16 de 2018

Nombre: RUSSO GONZALEZ YENIS MARY
Estudio: TOMOGRAFIA DE TORAX SIMPLE
Empresa: FER
Nimero: 39004447

TECNICA:

El estudio tomogrdfico computarizado fue realizado en el plano axial, sin la administracion de

contraste, realizdndose cortes de 10mm de intervalo, realizado en tomdgrafo helicoidal, siendo los

siguientes aspectos observados:

RESULTADOS:

Tréquea y bronquios principales permeables.

Aorta tordcica de trayecto y calibre normal.

Tronco de la arteria pulmonar y ramos principales sin alteraciones.

Pericardio de aspecto anatémico.

Auricula izquierda sin evidencia de anormalidades.

Se observa un infiltrado, dichas opacidades estin asociadas a septos interlobulares visibles, debido a

engrosamiento uniforme, regular, con presencia de lineas Kerley, dichas caracteristicas podrian

corresponder en su orden a: neumonia, |amiloidosis, linfangitis carcinomatosa, enfermedades
I‘ﬂﬂfop‘m‘ﬂfé_ﬁra Vas 0 discrasias sanguineas, o en su defecto edema pulmonar, dichas caracteristicas

se de’ben correlacionar con estudios de laboratorio, incluyendo examenes de inmunosupresion.

Podria existir un ensanchamiento de la carina asi como de las regiones perihiliales que sugiere la

probabilidad de adenomeglias que se debe correlacionar a través de la realizacion de estudios

contrastados.

Sistema dseo no muestra lesiones focales liticas o blsticas.

Documento: Informe radiografico de térax - fecha: 16 de abril del 2018.
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Parte esencial: Se observa un infiltrado, dichas opacidades estan asociadas a
septos interlobulares visibles, debido a engrosamiento uniforme, regular con
presencial de lineas de Kerly, dichas caracteristicas podrian corresponder en su

orden a: Neumonia.

Con base a los resultado de los demas examenes diagndsticos y teniendo presente el resultado de la
radiografica del térax, no existia duda para ese momento que la Sra. Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), se
encontraba transitando por un proceso infeccioso de neumonia, tal diagnostico también se encuentra
confirmado dentro del formato de referencia y contrarreferencia que se encontraba realizando la Clinica
General de la Ciénaga para que la paciente fuera llevado a una clinica de mayor nivel para que fuera
atendida de acuerdo a las necesidades especificas que presentaba en el momento. El formato en referencia
dice lo siguiente:

1 CLINICA GENERAL DE CIENAGA SAS
_ Nugstro Cumpromiso es su Salud
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
Histaria Clinica No:

REFERENCIA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1 er. APELLIDO

2do APELLIDO

NOMBRES

No. IDENTIFICACION

RUSSC

GONZALEZ

YENNYS MARY

_|39004447

Edad |40

rf\ﬁos X ]M(!.su:; | lDJns

IScxu IF

|Responsable .

FED

Residencia Actual:

CIENAGA

Municipio: | CIENAGA

Telefono:

FECHA Y HORA DE REMISION

SEVERIDAD

Dia: 15

JMEJSZ ]ﬂ

[Afo: [2018

Hora:  |16:05

PRIORITARIA _|X [ORDINARIA

—

ORIGEN DE LA REFERENCIA

DESTINO DE LA REFERENCIA

CLINICA GENERAL DE CIENAGA

NIVEL 11§

SERVICIO SOLICITADO ESPECIALIDAD

1 I NIVEL
2
3

MEDICINA INTERNA

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
PACIENTE CON DIFICULTAD RESPIRATORIA CON RIESGO DE CILAUDICAR ASOCIADO A DIAEQRESISIS ¥
EPIGASTRALGIA ; PACIENTE HOSPITALIZADA CON DIAGNSOTICOS DE NEUMONIA Y TBC A DESCARTAR
EN MANEJO CON ANTIBIPOTICOTERAPIA IV Y SEGUIMEINTO POR MEDICINA INTERNA

ANAMNESIS

Documento: Formato referencia y contrareferencia — Clinica General de Cienaga
S.AS
Parte esencial: “Paciente hospitalizada con diagnéstico de neumonia y TBC a

descartar en manejo de antibioticoterapia 1V y seguimiento por medicina interna”

Al respecto del diagnéstico de la Sr. Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), también hizo referencia el Dr. Felipe
Gonzalez, representante legal de Clinica General Norte, quien, en su interrogatorio en revision de la

tomografia y radiografia de térax, manifesté lo siguiente:

“(...) En este caso del doctor Alberto de la Rosa, el radiélogo describe los hallazgos y hace
un una aproximacion de que esta caracteristica podrian responder a diferentes patologias, y

eso es lo que corresponde a lo que él escribié neumonia es el hallazgo, diagnéstico mds

frecuente que puede producir todo esto infiltrados y puede producir la lineas de Caney

cuando este compromiso bilateral y que tenia con compromiso mas del lado derecho

que se esta observando también en la radiografia de térax simple de torax
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(...) cuando hay estos hallazgos ese proceso inflamatorio como usted muy bien el doctor, la

Rosa dice en primer lugar la neumonia, pero_en primer lugar, la neumonia es lo mas

frecuente epidemiologicamente y en salud publica estos hallazgos que estan

implicados aqui en esta tomografia y que vieron en la radiografia lo primero que debe

pensar todos los médicos drea de urgencia y consulta hospitalizacion en 1 U de

intensivo, es la posibilidades que sea una neumonia (...)”

En ese sentido no cabe duda que el tratamiento que le siguié a la paciente, estuvo entonces adecuado a
la lex artis, toda vez de la historia clinica se logra deducir que durante el tiempo que estuvo hospitalizada
esta recibid antibioticoterapia, oxigeno y nebulizaciones, como se puede observar en la historia clinica

expedida por la Clinica General de Ciénaga S.A.S, en lo siguientes extractos:

Nomare AN S
ern Mwsts P ESO oot Jey
CLINICA GENERAL DE CIENAGA Phcy

HOJA DE MEDICAMENTO e
Fecha MEDICAMENTO b T Mo ss: | astt e [ 2 poa. | aow. v
eds P £
T otpem pocaad 60 g |
f‘)rr‘r/’»ié'/‘ Yomy ;v Cf2 S A A %> sslo

+‘Amﬁbaﬂsgém b f2v€7c/- 22d Bogd oS
-_10 —/f-22

0 _2Z|[\9 21

10 faedesrmicios cppmryiv el 2911z 4 VA [
A2 2y : |

ACehovies fn peoc/ih xFesiee.

| Hidhotide 4o plioee /Bl o b7 /6|
7 A Y} i s p—

S 400 e g Ypoe Lo YAl

- -

I | |

Documento:Hoja de medicamento — 12 de abril del 2018.

Parte esencial: “Oxigeno por canula, ampilicilina, clindamicina”

FORMATO DE NEBULIZACION
NOMBRE:\é L0’ s fB V520 é:an;g/o 2

FECHA: 82~ 10 cc. ooy Y4Y eps_grey
MEDICO QUE ORDENA B

MED|CAMENTOS:PQCamtfu3am_+_Zcp__c(.L_ééLL_q_%__

FECHA HORA AUXILIAR QUE REALIZA

Documento: Formato de Nebulizacion — 12 de abril del 2018.
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Una vez revisada la actuacién medica de la atencion prestada por la CLINICA GENERAL DE CIENAGA

S.A.S y en especial la revision de alguna conducta que pudiera tenerse como culposa, el despacho
acertadamente concluyo que la actuacion que se habia presentado por parte de los galenos de la
institucion, fue oportuna y adecuada respecto a los sintomatologia que presentaba la paciente en su
momento y por lo tanto su rapido deceso no fue por causa de la atencién medica sino de una enfermedad
autoinmune que unicamente pudo ser revelada al momento de la realizacién, asi logrando desvirtuar

cualquier nexo causal al respecto.

En la valoracion de la respectiva determinacion del nexo causal, el despacho valoré los dictamenes
meédicos aportados, uno que fue aportado por la parte demandante y otro que fue aportado por la CLINICA
GENERAL DEL NORTE.

Respecto al dictamen de la parte demandante y en su contradiccion, este afirmo de manera constante que
no se establecido un diagndstico de una neumonia por parte de medicina legal en su informe de necropsia,
pero que si se establecié con certeza que la causa de muerte fue edema pulmonar secundario, entonces
desde el punto de vista radioldgico y anatépatologico no hay sustento para decir que la paciente presentara
infeccién pulmonar y que por el contrario se insistia en que la muerte de la paciente se presenté a falta de
un diagnodstico inadecuado y que esté cataloga como errado, debido a que manifiesta que de haberse
realizado los estudios pertinentes y haber abordado adecuadamente a la paciente, se hubiera llegado al
tratamiento adecuado sin resolver el padecimiento real de la paciente. (Infarto — edema pulmonar
cardiogénico). Respecto a tal apreciacion el despacho entro a descalificar el dictamen aportado, por
considerar que el mismo no se encontraba en consonancia con la historia clinica de la paciente, debido a
que este profesional negd tajantemente la existencia de una neumonia, cuando la historia clinica

manifestaba otra situacion distinta.

Ahora, respecto del dictamen aportado por la CLINICA GENERAL DEL NORTE, el despacho advierte que
este resulta mas creible que el presentado por la parte demandante, toda vez que se observa un mayor
rigor cientifico y su contenido se encuentra debidamente fundamentado conforme a lo consignado en la
historia clinica. Adicionalmente, en dicho dictamen se hizo referencia al resultado de la necropsia practicada
al cuerpo de la sefiora Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), la cual se encuentra incorporada en el dictamen

allegado por la parte demandante, como puede observarse en el siguiente extracto:

INFORME DE HISTOPATOLOGIA, Fecha de lectura: 22/10/2018
DIAGNOSTICOS MICROSCOPICOS DEFINITIVOS.
1. Tejido miocardico con hipertrofia y focos de isquemia aguda
2. Dafo alveolar difuso hemorragico
| 3. Glomerulonefritis proliferativa endocapilar |

Esta mencion de esta afeccion no es menor, toda vez la glomerulonefritis proliferativa endocapilar, mas los
antecedentes médicos de fibromialgia y los problemas respiratorios que llevaba la paciente presentando
por el termino de alrededor de 2 afios, da cuenta que esta, estaba pasando por un diagndstico de

enfermedad reumatoldgica inmune, tal y como lo sefiala el perito en su dictamen cuando afirma lo siguiente:
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Con respecto a este diagndstico es la explicacién por que la Sra. Sra. Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), presenta

una desmejora rapida de la paciente y la cual finalmente termina complicando el estado de salud de la
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“(...) La paciente cursaba con dafio pulmonar progresivo asociado a la glomerulonefritis

proliferativa con dafio pulmonar por una enfermedad de base inmunoldgica asociado a la

fibromialgia que produce fibrosis pulmonar incipiente ocasionando tos e infiltrados
intersticiales que pueden progresar con un cuadro infeccioso posterior debido a las cicatrices

pulmonares con agudizacion al ingreso a urgencia.

(...) Esta claro que la paciente cursaba con enfermedad inmune (reumatoldgica)

solapada en la fibromialgias que cursa con dolores articulares iquales que cualquier

otra enfermedad reumatolégica inmune confirmado con biopsia por una

glomerulonefritis proliferativa que solo es causada por enfermedad inmunes tipo lupus

eritematosos sistémico artritis reumatoidea entre otras.

La glomerulonefritis proliferativa se caracteriza por la proliferacién de células glomerulares
debido a inflamacion, y sus causas incluyen infecciones (como la glomerulonefritis
postestreptocdcica), trastornos autoinmunes (como lupus y vasculitis), y enfermedades
sistémicas. La patogenia implica la formacion de complejos inmunes que se depositan en los
glomérulos, activando el complemento y generando dafio renal (Robinson et al., 2017;
Gharavi et al., 2018) (...)”

paciente en donde es claro que los galenos no estaban ante una neumonia comun.

Por otro lado, respecto a la hipotesis de la causa de la muerte presentada por el dictamen aportado por la

parte demandante, en donde sefiala que la causa de la muerte de la paciente se debié a un diagndstico

tardio

de insuficiencia respiratoria secundaria a un edema pulmonar por choque cardiogénico, en el

dictamen referido es objeto de estudio sefialando lo siguiente:

DzZM

“...) 2°) Le pido al perito nos explique si conforme la literatura médica y los protocolos

médicos, el edema pulmonar por choque cardiogénico, puede ser el nexo causal de

dano_alveolar difuso _hemorragico y glomerulonefritis proliferativa Endo capilar,

diagnosticado mediante estudio de histopatologia.

Esta claro que no es causal ya que la glomerulonefritis y el dafio alveolar es un proceso

inmunolégico con confirmacién de biopsia y necropsia en la cual muestra un dafo alveolar

y _hemorragia alveolar ocasionado por un proceso de tipo inmune como es la

glomerulonefritis proliferativa es ilogico pensar en un choque cardiogénico o edema

pulmonar que es dado en paciente hipertensos diabéticos de alto riesgo

cardiovascular, lo cual no tenia esos antecedentes la paciente sin cifras tensionales

elevadas al ingreso con un corazén de tamano normal sin anormalidad en las paredes

ventriculares con arterias coronarias sanas sin taponamiento los cambios
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histopatolégicos de isquemia en la biopsia son claros cambios de alteracién en la

oxigenacion cardiaca secundaria a la falta de oxigenacién por el problema pulmonar

severo (...)”

Respecto a esta aseveracion, es claro que la version que plantea un diagnéstico de choque cardiogénico
o edema pulmonar carece de sustento suficiente, toda vez que, segun la interpretacién del profesional, la
paciente no presentaba antecedentes de diabetes ni de alto riesgo cardiovascular que permitieran sefalar
como cierto dicho diagndstico. En ese sentido, se desvirtua la tesis aportada por la parte demandante como
causa del fallecimiento, consistente en la supuesta falta de diagnostico de un choque cardiogénico o edema
pulmonar, ya que no se encontraban en la paciente las condiciones médicas que pudieran determinar tal

razon como causa de muerte.

Por lo anterior, el Juez de instancia concluye que la parte demandante no aporté prueba suficiente de la
culpa que pretendia imputar a los profesionales de la CLINICA GENERAL DE CIENAGA, y toda vez que la
teoria presentada mediante el dictamen pericial allegado no se logré acreditar con ninguno de los demas
medios de prueba, restandole asi credibilidad y fuerza a los argumentos de la parte demandante. Situacién
distinta ocurre con la probanza de la parte demandada, en la que, conforme a los distintos medios
probatorios —documentales, dictdmenes médicos y testimonios—, se logré evidenciar de manera clara que
se prestd una atencién médica adecuada de acuerdo con la sintomatologia que presentd la paciente.
Desafortunadamente, no era posible identificar en ese momento una enfermedad autoinmune, la cual

incidié directamente en la muerte de la paciente, y no la atencién médica brindada.
Ml OPOSICION A LOS REPAROS PRESENTADOS POR LA PARTE DEMANDANTE

En el presente item se procedera a hacer pronunciamiento de cada uno de los reparos presentados y
realizando su correspondiente revisién con el debate probatorio y asi sefalar las falencias del mismo, de

la siguiente manera:

o Senala que se omitié la valoracién de los detalles propios de la historia clinica que para la
parte demandante eran relevantes para la determinacion de la responsabilidad medica de

los demandados.

En el presente item la parte demandante argumenta que el juez de instancia, omitié la revision profunda
de la historia clinica de la Sra. Yenis Mary Russo Gonzalez (Q.E.P.D.), en donde se logra evidencia que
durante la instancia que esta tuvo dentro de CLINICA GENERAL DE CIENAGA, fue muy poca su evolucion
y en donde demostro la existencia de varios sintomas que segun la apoderada considera fueron sintomas

de alarma, los cuales se proceden a enlistar de la siguiente manera:

o El dia 12 de abril del 2018, se sefiala la inexistencia de soplos o murmullos, cuestion que la
apoderada refiere que son poco comunes en una neumonia.
o Eldia 13 de abril del 2018, la paciente se queja de un dolor en el brazo por canalizacion y dolor en

el epigastrico.
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o Eldia 14 de abril del 2018, nuevamente se vuelve a quejar por el dolor en el epigastrio.

o Eldia 15 de abril del 2018, se reitera nuevamente la molestia en el brazo y en el epigrastrio.

Finalmente cierra refiriendo que existié una demora del traslado de la paciente a una clinica de mayor nivel,
y mas cuando no se evidenciaba una mejoria al respecto, por ultimo entra a sefalar que los sintomas que

la paciente presento no coinciden con un diagnéstico de neumonia.

Al respecto, valga referir que, para demostrar la responsabilidad en el ambito médico por parte de los
profesionales de la salud, no basta con sefalar una serie de actuaciones que se consideran culposas, como
lo hace la apoderada, quien afirma que existieron sintomas como dolor en el epigastrio y dolor en el brazo,

los cuales, segun ella, pasaron inadvertidos por los galenos.

No obstante, no es suficiente hacer referencia de manera aislada a tales actuaciones para pretender
imputar responsabilidad civil, toda vez que dichas conductas deben estar vinculadas a un nexo causal que
permita demostrar que esos actos culposos fueron causa eficiente de la muerte de la paciente. En ese
sentido, la carga probatoria consistia en acreditar qué se hizo de manera indebida por parte de los
profesionales de la salud, cémo debidé actuarse y no se hizo, probanzas que la apoderada no logré
demostrar en el presente proceso. De igual manera habla sobre la demora en el traslado de la paciente,
sin embargo, no se establece cual era el tiempo oportuno y si tal vez en las condiciones medicas que esta
estaba presentando, esta circunstancia del traslado hubiera marcado la diferencia en el desenlace de la

muerte de la paciente.

Contrario a lo pretendido por la apoderada, en la tramite probatorio del presente litigio se logré probar con
la suficiente acreditacion cientifica, como lo fue las pruebas diagndsticas de radiografia y tomografia de
térax, que se estaba en un proceso infeccioso y mas adelante por parte del dictamen de necropsia dado
por la Medicina Legal, se logré evidenciar, la existencia de una enfermedad autoinmune que coadyuvo a la

muerte repentina de la paciente.
Con base a lo anterior, solicito al Honorable Tribunal desestime el presente reparo.

e Se senala que, respecto al dictamen médico aportado por la parte, se omitié por parte del
despacho, considerar los EKG, descritos anteriormente en donde si existié variacion de la
onda T y segmento ST, relevantes para sefalar que la causa de la muerte consistié en una
falta de diagnéstico oportuno, como también refiere que no se encuentra probada la

supuesta enfermedad de base autoinmune.

Para este punto la apoderada refiere varias situaciones, sefialado (i) que no podria hablarse de neumonia,
sino se contaba con sintoma de fiebre, hemodinamicamente estaba bien, y signos vitales normales, (ii) se
paso de largo la anomalia en al onta T y segmento ST, en el electro cardiograma,(iii) se manifiesta que la
causa de muerte correspondié a un edema pulmonar, (iv) sefiala que la paciente debid ser visitada por un
neumologo pero que este nunca la atendié y (v) por ultimo refiere que la fibromialgia y la tos no son

enfermedades consideradas graves que fueran consideradas graves.
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Al respecto lo primero sea sefalar que los sintomas de expectoracién con dificultad respiratoria,
corresponde a signos clinicos suficiente para entrar a sefialar una neumonia, sin embargo tal diagnostico
en este caso no se valié unicamente por los sintomas, sino que estos fueron corroborados una vez se
realizé la practico de las ayudas diagnosticas, como fue la radiografia y la tomografia, los cuales sin lugar
a duda sefalaron un diagnéstico comun que era la neumonia, por lo que el argumento de la parte
demandante, no es suficiente para desacreditar la realizaciéon de la valoracion diagnostica realizada por

expertos.

En cuanto al segundo argumento, frente a las anomalias que registra la onda T y el segmento ST, en el
electrocardiograma, valga advertirse que tal circunstancia no es lo suficientemente relevante para
establecer que el diagnostico presentado fue errado. Tanto que el Dr. Jhon Alexander Angulo, refiere en
su dictamen que tal circunstancia no es decisiva para que se tratara otro tipo de diagnostico, debido a que
este tipo de variantes pueden suceder por varias causas que no necesariamente puedan calificarse como

una evidencia de un edema pulmonar, en ese sentido advierte los siguiente:

“(...) 1. En un registro normal, la onda T siempre esta invertida en la derivacion aVR, pero
también se considera normal una onda T invertida en Dlll, que puede convertirse en positiva
con una inspiracion profunda, igual que la onda Q

en esta misma derivacion.

2. Las ondas T negativas en V1, V2 y V3 son indicativas de una hipertrofia ventricular
derecha, pero también se considera una variante normal en individuos de raza negra, sobre
todo mujeres. A veces puede observarse una onda T negativa y ondas T planas flotando en
alguna derivacioén, con un intervalo QT normal; esta variante normal se conoce como «no

especificar.

3. Las ondas T altas en forma de tienda de campana son caracteristicas de la hiperpotasemia,
aunque también son frecuentes en gente sana, muchas veces debido a hiperventilaciéon o un
estado de ansiedad. Al observar este tipo de ondas no debe pensarse siempre en hallar cifras
altas de potasio en la analitica, sino en la posibilidad de que el paciente presente ansiedad y
plantearse realizar otros registros en tiempos diferentes o después de tratamientos con

ansioliticos.

4. Una joroba después de la onda T, llamada onda U, es caracteristica de hipopotasemia,
pero estas ondas también pueden observarse en gente normal, sobre todo en las

derivaciones precordiales, debido a la polarizacion del musculo papilar

(...) 6. Como lo mas importante y fundamental en cualquier acto médico es la historia clinica
y la exploracion fisica, tenemos que tener siempre presente que estamos tratando al enfermo
y no su electrocardiograma. La orientacion diagnoéstica vendra marcada, en primer lugar, por

el propio paciente, sus sintomas y sus signos fisicos, y en segundo lugar por nuestras
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investigaciones, empezando siempre por lo mas esencial y basico. Asi pues, si después de
haber practicado un registro con el electrocardiégrafo correctamente calibrado, haber
colocado los cables en sus derivaciones correspondientes y haber intentado que nuestro
paciente esté lo mas tranquilo posible, podremos concluir que el registro es normal si el ritmo
es sinusal, si los sistoles son supraventriculares, si aparece un bloqueo incompleto de rama
derecha con QRS estrecho, si aparece un toupe o high take off del segmento ST o una
repolarizacion precoz. También consideraremos normal ondas T invertidas en la derivacion
DlIll, pero no en aVFF, ondas T invertidas en aVR y V1, ondas Q en DIll acompanadas de T
invertida en la misma derivacion y que desaparece con una inspiracion profunda en el

momento de practicar el registro (...)”

Con base en lo anterior, es claro que las variaciones que la apoderada califica como anormales no resultan
determinantes para establecer el diagnéstico que ella sefiala como adecuado, consistente en un edema
pulmonar. En este sentido, se reitera que la paciente, ademas de haber sido sometida a una evaluacion
clinica, también fue valorada mediante examenes paraclinicos, los cuales sefialaron de manera reiterada
un diagnéstico de neumonia. Asimismo, como lo refirid el Dr. Angulo, no se evidenciaron antecedentes

médicos que permitieran establecer la existencia de un edema pulmonar.

En relacién al quinto argumento, se equivoca la apoderada al determinar como causa de muerte un edema
pulmonar, valga sefialar que, conforme al dictamen aportado por la Clinica del Norte, en el mismo se
manifestd que si bien en la necropsia podria establecer la posibilidad de muerte como un edema pulmonar,

se deber advertir que:

“...) la percepcion macroscopica del dafio pulmonar que posteriormente se evidencia
microscopicamente que es una enfermedad inmune que produjo hemorragia pulmonar lo cual
es caracteristicamente parecido al edema pulmonar y se produce una reaccion local que
produce salida de liquido del pulmdn, pero el corazén es estructuralmente normal por lo que
esta claro que la parte cardiaca no tuvo implicacion sino que fue una afeccioén posterior de la

enfermedad inmunolbégica inicia (...)”

En este sentido, no resulta suficiente sefalar el resultado de la necropsia como la Unica prueba
determinante para concluir la existencia de un edema pulmonar, toda vez que este debe analizarse en
relacion con los antecedentes de la paciente, la sintomatologia y los resultados clinicos, los cuales, segun
el Dr. Angulo, no eran concluyentes para establecer dicho diagnéstico. Maxime si se tiene en cuenta que
la paciente no presentaba diagndstico de hipertensién o diabetes, condiciones que suelen ser factores
predisponentes de este tipo de patologias. En consecuencia, se reitera que a partir de la atencion médica
brindada no es posible establecer el edema pulmonar como diagndstico de la sefiora Russo Gonzalez
(Q.E.P.D.)

Sobre el punto relativo a la supuesta necesidad de la atencién por parte de un neumélogo, debe precisarse
que dicho sefialamiento constituye una afirmacion vacia de sustento técnico y cientifico. La parte

demandante en ningun momento explico por qué resultaba indispensable la intervencién de esta
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especialidad en el caso concreto, ni aporté fundamento médico que demostrara que la atencién brindada

por los médicos generales y especialistas en medicina interna resultaba insuficiente.

En cambio, de la historia clinica se observa que la paciente fue valorada por profesionales competentes,
quienes actuaron conforme a la lex artis y en atencién a los sintomas que presenté. Pretender exigir la
intervencion de un neumalogo sin un referente cientifico claro constituye una apreciacién subjetiva que no
puede ser tenida como prueba de una supuesta falla en la atencion médica. Mucho menos puede afirmarse
que la ausencia de dicha valoracidon haya incidido en el desenlace del caso, maxime cuando los
diagnosticos establecidos se realizaron a partir de la sintomatologia, examenes paraclinicos y antecedentes

clinicos disponibles en ese momento.

Por ultimo, frente al argumento de que la fibromialgia y la tos no constituyen enfermedades graves, es
preciso sefialar que, en efecto, dichas afecciones no son graves por si mismas, pero ello no fue lo que se
pretendié advertir en la valoracién realizada respecto de los resultados de la necropsia. El analisis
efectuado por el Dr. Angulo en relacion con la tos y la fibromialgia tenia como finalidad establecer que,
desde hacia tiempo, la paciente presentaba sintomas compatibles con una enfermedad autoinmune que
nunca fue debidamente diagnosticada y en realidad lo que se identificaba como fibromialgia correspondia

a una enfermedad autoinmune que, lamentablemente, no pudo ser detectada a tiempo.
Con base a lo anterior, solicito al Honorable Tribunal desestime el presente reparo.

o Senala que la excepcion previa de falta de legitimacion fue desistida por la parte Clinica

General del Norte s.a.s., por lo que no podria ser reconocida en esta sentencia.

Al respecto, la apoderada de la parte demandante incurre en un error, pues el desistimiento presentado
por dicha parte correspondidé exclusivamente al recurso de apelacion interpuesto contra la decision que
nego la solicitud de nulidad formulada ante el despacho de primera instancia. En dicha solicitud se
argumentaba que debia declararse la nulidad del proceso adelantado en la ciudad de Barranquilla, bajo la
consideracion de que, por factor territorial, el juez competente debia ser el del municipio de Ciénaga, lugar

en el que ocurri6 el fallecimiento de la paciente.

Lo anterior se constata en las actuaciones consignadas en el expediente digital, especificamente en la
carpeta de segunda instancia, donde obra el envio del desistimiento del recurso presentado por la parte
demandante el dia 20 de junio de 2025, el cual fue resuelto posteriormente por este despacho mediante
auto de fecha 27 de junio de 2025. En consecuencia, es claro que el desistimiento se refirié Unicamente al
recurso de apelacién contra la decision que nego la nulidad, mas no a la excepcion de falta de legitimacion
en la causa por pasiva. Sobre esta ultima, el despacho de primera instancia acerté al declararla probada,
toda vez que la parte demandante, en su escrito inicial, Unicamente centré sus sefialamientos en una
supuesta actuacion culposa durante la atencién brindada a la paciente por parte de la Clinica de Ciénaga.
Asi, mal haria este despacho en entrar a examinar la responsabilidad de la CLINICA GENERAL DEL

NORTE S.A.S., cuando en la propia demanda no se formulé reproche alguno frente a dicha institucion.
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En ese orden de ideas, al revisar los reparos presentados, se advierte que estos no versan sobre errores
de valoracion probatoria atribuibles al juez de primera instancia, pues las pruebas fueron objeto de un
analisis conforme a la sana critica. De alli solo podia concluirse la inexistencia de responsabilidad médica

de las entidades demandadas en la muerte de la sefiora Yenis Mary Russo Gonzalez (Q.E.P.D.).

Iv. PETICIONES

En virtud de lo expuesto, respetuosamente solicito al Honorable Tribunal Superior Del Distrito Judicial De
BARRANQUILLA, resolver el Recurso de Apelacion interpuesto por la parte demandante, disponiendo lo

siguiente:

PRIMERO. CONFIRMAR en su totalidad la Sentencia de Primera Instancia proferida el 14 de julio de 2025,
por el JUZGADO PRIMERO (01) CIVIL DEL CIRCUITO ORAL DE BARRANQUILLA, mediante la cual
declara la prosperidad de las excepciones de “falta de legitimacion en la causa por pasiva,” presentada por
la ORGANIZACION CLIiNICA GENERAL DEL NORTE S.A.S., como también las excepciones de
inexistencia de nexo causal, propuesta por las entidades demandadas, CLINICA GENERAL DE CIENAGA
Y CLINICA GENERAL DEL NORTE.

SEGUNDO: De manera subsidiaria y en el remoto evento en que el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO
JUDICIAL DE BARRANQUILLA - SALA CIVIL, profiera condena alguna en contra de mi representada,
cualquier decisién entorno a la relacién sustancial de COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS -
SEGUROS CONFIANZA S.A., se debe regir o sujetar a todas y cada una de las condiciones generales y

particulares de la pdliza, la vigencia de la pdliza, los amparos otorgados y los limites establecidos.
TERCERO: Que se condene en costas y agencias en derecho a la parte demandante.

Atentamente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N°19.395.114 de Bogota
T.P.N° 39.116 del C. S. de la J.
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