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Se pronuncia la Corte sobre la admisibilidad de las demandas de casacidon presentadas
por los defensores de Lilia Maria Ramos Diaz, Yamileth Otero Arana y Sandra Isabel
Viveros Delgado contra la sentencia dictada el 4 de marzo de 2008 por el Tribunal

Superior de Buga, mediante la cual confirmé la proferida el 7 de diciembre de 2007 por
el Juzgado Primero Penal del Circuito de la misma ciudad, que condend a las procesadas

por el delito de homicidio culposo.
Hechos.

El 17 de febrero de 2006, en las primeras horas de la noche, la sefiora Sandra Milena
Cardona Galvis, de 27 afios de edad, fue sometida a cesarea en la Clinica Farallones del
Municipio de Buga, por el médico Francisco José Campo Cabal, resultando el procedimiento
exitoso. Terminada la operacidn, la paciente quedd al cuidado de la médica de turno
Lilia Maria Ramos Diaz y de las enfermeras auxiliares Yamileth Otero Arana vy
Sandra Isabel Viveros Delgado. Alrededor de las cinco de la mafana del dia siguiente, sus
familiares fueron informados telefénicamente que Sandra Milena habia presentado

complicaciones y que seria trasladada de urgencia a una clinica en Tulla, donde



fallecid horas mas tarde. La necropsia médico legal diagnosticé muerte por anemia aguda
debido a sangrado uterino postparto. Las procesadas son acusadas de haber sido
negligentes en el monitoreo de la paciente durante el tiempo que estuvo bajo su
cuidado.

Actuacion procesal relevante.

1. El 6 de febrero de 2007 la fiscalia acus6 formalmente a Lilia Maria Ramos Diaz, Yamileth
Otero Arana y Sandra Isabel Viveros Delgado, por homicidio culposo, de conformidad con
lo previsto en el articulo 109 del Cddigo Penal. Las audiencias preparatoria y de
juicio oral se cumplieron entre el 13 de marzo y el 22 de noviembre del mismo afo en
diferentes sesiones. Al término de esta Ultima, el juez anuncié que el fallo seria

condenatorio.

2. El 7 de diciembre, el Juzgado Primero Penal del Circuito de Buga condené a Lilia Maria
Ramos Diaz, Yamileth Otero Arana y Sandra Isabel Viveros Delgado, a la pena principal
de 33 meses de prision y multa de $12'000.000, y las accesorias de inhabilitacién de

derechos y funciones publicas por un tiempo igual a la de prisién, y la suspensién en
el ejercicio de sus profesiones de medicina y enfermeria por el término de 6 meses, como

autoras del delito imputado en la acusacion.

3. Los defensores de las procesadas apelaron esta decision para demandar la nulidad de
la actuacién por violacién al debido proceso y al derecho de defensa, y
subsidiariamente para pedir su absolucidon por atipicidad de la conducta, pero el Tribunal
Superior de Buga, mediante el suyo de 4 de marzo de 2008, que ahora los mismos sujetos

procesales recurren en casacién, la confirmé en su integridad.
Demanda a nombre de Lilia Maria Ramos Diaz.

Presenta cuatro cargos contra la sentencia impugnada. Uno al amparo de la causal



segunda del articulo 180 de la Ley 906 de 2004 por inobservancia del debido proceso, y

tres con fundamento en la causal tercera ejusdem por errores de apreciacion probatoria.
Cargo primero.

Afirma que el tribunal, al confirmar el fallo condenatorio, desconocié el principio
universal de la presuncién de inocencia, porque frente al caudal probatorio allegado el

tribunal no tenia opciodn distinta de proferir sentencia absolutoria a favor de la ofendida.

Argumenta que la pretensidon punitiva del Estado debe desarrollarse en el marco del
debido proceso, que obedece a una sucesion ordenada y preclusiva de actos, que no son
solamente pasos de simple tramite, sino verdaderos estancos procesales

metodoldgicamente encadenados que buscan una precisa finalidad. Por tanto, acata unas

reglas preestablecidas, que no pueden ser reemplazadas por el arbitrio del juez.

Desde esta perspectiva, es evidente que la pena debe fundarse en la certeza, pues a
falta de ella, se afianza la imposibilidad del Estado de socavar la situacidén de inocencia
que ampara al acusado. No es suficiente la simple relacién de causalidad. Es necesario
demostrar que las consecuencias lesivas son producto de una accion o una omision, tal

como lo prevé el articulo 9° del Cédigo Penal.

La imputacién objetiva existe si el autor despliega una actividad riesgosa, si va mas alla
del riesgo juridicamente permitido, y produce un resultado lesivo, siempre que exista
vinculo causal entre estos tres factores. Dicho de otra forma, a la asuncién de la actividad
peligrosa debe sequir la superacién del riesgo legalmente admitido, y a éste, en perfecta
ilacién, el suceso fatal. Si el autor, en desarrollo de la actividad peligrosa, no
trasciende el riesgo admitido, o no produce el resultado lesivo, la imputacion juridica no

existe.

Bajo estos parametros, se advierte que el Tribunal inobservd el principio del debido



proceso y su correlato (sic) de investigacion integral, incidiendo ello en el principio de
presuncion de inocencia “de cara con la realidad que se deriva del conjunto probatorio que
resulta lo suficientemente ilustrativo en relacién con la actividad profesional que
cada uno de los miembros del equipo médico desplegé frente a la patologia que

presentaba la paciente, especialmente, a partir de la historia clinica”.

La presuncion de inocencia, inherente al debido proceso, requiere una actividad
probatoria minima de cargo acerca de la tipicidad de la conducta y de la
responsabilidad de los procesados, dentro del principio de investigacién integral que
informa esta actividad. Y como se trata de un control constitucional, la Corte debe
declararla de oficio si la encuentra de recibo. El control puede versar sobre la falta de

prueba de cargo o también sobre la insuficiencia de la misma.

Para la hipdtesis del delito imprudente, debe interactuarse con el concepto de riesgo
permitido, con la invariable constatacién de los elementos subjetivos que acompafan
este punible en su descripcidon subjetiva, como es el conocer el riesgo y su consecuente
cuidado debido, adicionandosele el desvalor de resultado o el dafio propiamente
ocasionado. Es por ello que el codigo prescribe que la causalidad por si sola no basta para

la produccion del resultado.

Si bien la responsabilidad en la atencién médica y las consecuencias que de ella se
derivan corresponde a la institucion donde acude el paciente, ello no enerva la
vinculacién que con los resultados buenos o malos tiene el médico tratante, quien desde el
mismo momento que acepta encargarse del paciente, asume con él una relacion, que
dentro de la légica del deber de garante lo obliga a realizar lo necesario, conforme a los
protocolos que gobiernan la lex artis. Y si el profesional pasa por alto esos deberes,

desde luego que debe responder por el resultado dafioso.

La doctora Lilia Maria Ramos Diaz, en la relacion contractual que tenia con la Clinica



de Buga, le fue asignada la funcién principal de atender pacientes en el servicio de
urgencias. La madrugada del 18 de febrero atendia pacientes en esta area y ademas acudio
al area de hospitalizaciéon “cuando fue oportuno y necesario a evolucionar los pacientes,
entre los que se hallaba Sandra Cardona, segin se constata del registro de la historia

clinica, y dejo las anotaciones de las atenciones que le brindé a ésta”.

Siendo Lilia Maria Ramos Diaz médico general, su actividad se concretaba enla
atencion de pacientes en el servicio de urgencias, razén por la cual, una vez valorados y
diagnosticados, implementaba conductas conforme lo dispone el Decreto 412 de 1992
sobre atencién en urgencias, y ordenaba hospitalizaciones o tratamiento ambulatorio
segln el caso. Es mads, en relaciéon con la paciente Sandra Cardona, no puede
endilgarsele descuido o falta de atencidn, porque de acuerdo con la revista que le hizo a
las 0:40 horas y 2:00 horas del 18, se evidenciaban signos de bienestar, no de deterioro, y
no se le puede juzgar por no haber pronosticado prematuramente la crisis subita y

cataclismica que se presentd dos horas después.

El Tribunal desconocid el estricto sentido en que debe entenderse la labor de equipo médico
asi como el concepto de jefe de equipo, la distribucién de labores, y la responsabilidad
de caracter individual que le son atinentes a cada uno frente al principio de
confianza, dentro del marco del concepto de la imputacidn objetiva, lo cual permite hacer
una razonable distribucién de tareas entre los miembros del equipo médico y de enfermeria,

procurando con ello garantizar la adecuada asistencia del paciente.

A la doctora Ramos Diaz no se le puede responsabilizar por dafios o perjuicios
provenientes de accidentes o prestaciones insuficientes que reconozcan como causa la
falta de elementos indispensables para la atencidén de pacientes o de personal adecuado.
Ella podia confiar en que la auxiliar de enfermeria a cargo de la vigilancia de los
pacientes cumplia las érdenes médicas y se comportaba de manera diligente, dada la

natural sobrecarga de trabajo que implica un servicio de urgencias. Ademas la valord



en recuperacion (22:30 y 22:45) y en hospitalizacion (0:40, 2:00 y 4:20), de donde
resulta inaceptable la calificacidon del tribunal de que la paciente fue abandonada por la

médica.

La conducta imprudente por la que fue condenada la doctora Ramos Diaz requiere
un examen que defina como habria actuado otro profesional en las mismas
condiciones, o cual hubiera sido su capacidad personal de previsién a fin de evitar el
resultado tipico. La médica actuaba en un perimetro delimitado, donde no le era posible
ocuparse en forma simultdnea de todos los pacientes (los del servicio de urgencias y los
del drea de hospitalizaciéon). Por ende, no le era exigible ubicuidad, y no es dable hacer

juicios de responsabilidad.

Se echa de menos, ademas, que el tribunal no haya aceptado la nulidad pedida por la
defensa para ordenar la introduccion de las pruebas solicitadas y autorizadas
oportunamente (registro institucional de pacientes atendidos en urgencias esa noche),
con el fin de acreditar el compromiso institucional de la acusada, argumentando que
no habia sido presentado al momento del descubrimiento “por la persona con la que
se pretendia introducir dichos elementos”. Sin embargo es pertinente aclarar que se
esta desconociendo el fundamento legal de que tales documentos, no podian ser
introducidos por cualquier persona, sino por quien ejercia en el momento la condicién de

representante legal de la entidad que tenia a cargo la custodia de la historias clinicas.

La revisién del proceso permite apreciar que la garantia fundamental del debido proceso
fue conculcada en relaciéon con la profesional de la salud, por desconocimiento del
principio de investigacién integral, puesto que la necropsia médico legal practicada fue
insuficiente en orden a establecer las verdaderas causas del deceso, desconociéndose en
el proceso si el mismo se produjo a consecuencia del manejo con que se traté la

patologia.



En los delitos culposos cobra especial importancia la determinacién del nexo causal
que ata la conducta violatoria del deber objetivo de cuidado con el resultado danoso. Si
se produce un resultado muerte, y éste se atribuye a la actuacion omisiva o negligente de
un profesional de la salud, lo menos que puede esperarse, por lo evidente, es que se
allegue prueba que verifique cual fue la causa de la muerte “dentro de lo que usualmente
se estila probatoriamente, el concepto que surge de la necropsia obligada de practicar a
la victima y conforme los criterios cientificos que la regulan”. Sin este trascendental

elemento de juicio, cualquier conclusién asoma especulativa.

Al presente, no se sabe de qué murié la paciente  Sandra Cardona. Soélo se
cuenta con el informe de necropsia, que presenta innumerables insuficiencias
cientificas, en el que se indica como causa del deceso una anemia aguda, pero como lo
sefalo el propio tribunal, se desconoce la causa que llevdé a la hemorragia, “y por ende
tampoco se verificd la forma en que ésta se presenté en manifestacion genérica e
indeterminada, que bien poco aporta para esclarecer el tépico y por ello cualquier hipdtesis
que se plantee en punto de responsabilidad penal y, en concreto, respecto del nexo del

elemento fundamental del nexo de causalidad, carece de soporte probatorio”.
Cargo segundo.

Dos errores de apreciacion probatoria presenta dentro de esta censura. Uno de derecho

por falso juicio de legalidad y uno de hecho por falso juicio de identidad.

1. Error de derecho por falso juicio de legalidad. Afirma que el Tribunal incurrié en este
error al conferirle validez a la necropsia, sin haber sido legalmente producida.
Argumenta que el médico general Guillermo Anacona Ortiz, incumplié los protocolos
minimos exigidos en la Guia de Procedimientos para la realizacion de Necropsias
Médico Legales, dispuesta en caso de muerte materna, ya que se limité a hacer un registro

macroscopico, dejando de lado la practica rigurosa de un examen microscépico de toma



de muestras y corte de tejidos para ser procesados por patologia forense.

No obtuvo muestras, ni las preservd, ni conservé tejidos, ni pesé los drganos, pues
reconocié que con lo Unico que contaba para medir los dérganos era con un metro de
modisteria, no contando con microscopio, herramienta fundamental para el estudio del
caso médico. Tampoco cuantificdé objetivamente la cantidad de sangrado presente en el
Utero, limitdndose a expresar en su informe “abundantes coagulos en su
interior” que conjugd con la conclusién “sangrado uterino moderado al momento de la

necropsia”.

De la declaraciéon rendida por el médico Anacona Ortiz, se evidencia que al realizar la
autopsia se limité a hacer un simple analisis visual, lo cual constituye una técnica de
orientacién pero a todas luces insuficientes, pues no practicd, ni procurd obtener del
laboratorio de patologia forense mediante técnicas de probabilidad y certeza, analisis
quimicos ni de microscopia, ni analisis cuantitativos y cualitativos, ni microanalisis, lo
cual no haya excusa en el hecho de no contar en su sede con equipo técnico
microscépico. También surge que no realizé correlacidn clinicopatoldogica con la historia

clinica de la evolucidn de la paciente los dias 17 y 18 de febrero.

Asi las cosas, la credibilidad de sus conclusiones queda absolutamente cuestionada, no
solo desde la sana critica, sino por la ausencia de verificacion en la labor técnico
cientifica que debié asumiry no cumplié. “Luego al admitir asi tal medio de conocimiento
constituye un equivoco manifiesto de juicio de legalidad del ad quem al apreciar esta
prueba sin estar legalmente producida”. Y al no tener este medio de conocimiento
validez legal, deja de existir prueba de patologia que determine qué entidad patoldgica se
desencadend y como se manifestd para que no permitiera hacer un diagndstico temprano
de hemorragia postparto, y la consiguiente anemia aguda, razén por la cual no es posible

hacer juicio de valor sobre la conducta de la acusada.



2. Error de hecho por falso juicio de identidad en la apreciaciéon de la historia clinica.
Afirma que el tribunal incurre en este error al sostener que la doctora Lilia Maria
Ramos Diaz sélo atendié a la paciente en dos ocasiones que no habia urgencia,
resefiando que “alas 22:30 horas se anotd que la doctora Lilia Maria Ramos ordend se le
suministrara 200 cc. bolo a 20 minutos de la mezcla de dextrosa y sulfato de magnesia. A
las 22:45 horas se anotd que la doctora Lilia Maria Ramos valoré nuevamente a la

paciente y ordend suministrar Captopril”.

Esta afirmacidn no corresponde a la realidad de lo ocurrido y registrado en la historia
clinica, sobre la cual el tribunal construye la supuesta negligencia de la acusada, porque
en ella aparecen dos notas adicionales, a las 0:40 horasy a las 2:00 horas, de su pufioy
letra, donde se da fe de la evolucién de la salud de la paciente, que registran la
actividad desarrollada por la profesional, siendo evidente, por tanto, el error del
tribunal, al concluir: “olvidaron a la sefiora Sandra Milena Cardona Galvis, no
obstante saber que presentaba sangrado continuo, es inevitable concluir que dichas damas
fueron negligentes en la atencidn de la paciente, y que esa desidia fue causa del

desenlace fatal”.

Argumenta, adicionalmente, que el personal médico y de enfermeria cumplieron a
cabalidad las érdenes impartidas por el doctor Campo Cabal, especialista que
practicé la cesarea, quien dispuso tomar signos vitales cada cuatro horas, rango que
inclusive fue reducido, al hacerlo cada dos horas, como se deduce también de los

registros y notas de enfermeria que contiene la historia clinica.
Cargo tercero.

Afirma que el tribunal incurre “en error por interpretacién falsa del contenido de los hechos

de la prueba al desconocer el alcance que el informe pericial y su ratificacién dentro del



juicio oral rendido por el perito patdlogo forense doctor JORGE PAREDES al no otorgarle a
ésta, el valor probatorio que le corresponde como prueba estructural de la
responsabilidad médica”.

Sostiene que este especialista “es el Unico profesional médico capacitado para dilucidar los
interrogantes planteados por la medicina en un expediente judicial”, porque cuenta con la
idoneidad, la pericia y la experiencia necesaria, y que el dictamen rendido por él en la
audiencia analiza a la luz de los conocimientos cientificos actuales la correlacion
clinicopatolégica vy la evidencia documental allegada al proceso, y se funda en

apreciaciones objetivas.

Este patdlogo, en sus razonamientos, fue categérico en sostener, apoyado en
explicaciones suficientes, que el caso correspondid a una preclampsia eclampsia atipica,
con evento sobreagregado de CID (Coagulacion Intravascular Diseminada, también
denominada Coagulopatia), sindrome Hellp y muerte, y que para el equipo médico que
conocié del mismo, se traté de un cuatro atipico y catastrofico “de dificil diagndsticoy
prevision”.

Dicho profesional reconoce como un hecho cientificamente cierto y posible de haber
acaecido, “el que se constata con las notas de la historia clinica registrada a las 2:00 a. m.,
por el personal auxiliar de enfermeria y de la doctora Ramos, en que se advierte que la
paciente presentaba signos de bienestar como el hecho de estar amamantando a la
criatura, con sangrado escaso o moderado, y dos horas después estar presentando
una condiciéon de choque catastréfico como el que presentd la paciente a eso de las

4:20 a.m., aproximadamente, y que requirid la participacién del ginecobstetra Campo
Cabal...”.

Concluye diciendo que si el tribunal hubiera atendido esta prueba, la decision tomada

hubiese sido otra, “porque la prueba advierte que la causa de la muerte no es la



expresada en la necropsia, permitiéndole construir la absolucion edificada en la
duda razonable”.

Cargo cuarto.

Asegura que el tribunal incurrié en un error de hecho por falso juicio de existencia, al
ignorar varias pruebas introducidas por la defensa, asi: (i) La Guia de Procedimientos para
la realizacién de Necropsias Médico Legales, que cuenta con el aval del Instituto de
Medicina Legal, y (ii) el testimonio de la bacteridloga Liliana Ldépez, a cargo del
laboratorio de la clinica.

En relacién con la primera, afirma que fue elaborada por la Division de Tanatologia
Forense del Instituto de Medicina Legal, con base en procedimientos reconocidos
internacionalmente para la practica de patologia forense, ajustados a las condiciones
de ejercicio profesional y a los diferentes niveles de formacion de los médicos forenses en
Colombia; y que el tribunal, al ignorarla, desconocié el marco legal vigente para la
practica de las necropsias que contiene el Decreto 786 de 1990, y los estandares

internacionales que la sustentan.

Dicha guia establece, dentro del examen macroscopico de dérganos, “describir y pesar
los érganos en el grado de detalle requerido segun el caso, con énfasis en aquellos en
los que se encuentren alteraciones que sustentan la causa de la muerte”, circunstancia
que nunca sucedid en la necropsia correspondiente al caso. También ordena documentar
las conclusiones cuando se trata de una enfermedad hipertensiva inducida por el
embarazo, y preservar tejidos para estudios histioldgicos de los 6rganos. Adicionalmente
ordena que la opinion sobre la causa de la muerte debe estar no sélo adecuadamente
sustentada en los hallazgos de la necropsia y los resultados de los andlisis de

laboratorio, sino en el contexto de la informacidn disponible, exigencias que no se

cumplieron.



En relacién con la segunda prueba, asegura que la testigo manifestd, de manera
enfatica, que la mafnana en que la paciente hizo crisis, fue llamada para que procesara
las muestras de sangre tomadas por el personal auxiliar de enfermeria, pero que ella
finalmente no lo hizo. Esto desmiente el dato de hemoglobina de 5.8 que registra la
historia clinica por parte del ginecobstetra Campo Cabal, quien precisamente ordend
abortar el procesamiento de las muestras para ordenar en su lugar el traslado de la

paciente a la ciudad de Tulla.

Siendo este dato falso y no contandose con un soporte cientifico valido de caracter
cuantitativo, las cifras en torno a la pérdida de hemoglobina sobre las que expuso el testigo
en el juicio se quedan sin respaldo cientifico, y sin elementos que confirmen que la misma
se haya presentado de manera continua y en grandes proporciones, como lo dedujo el
Tribunal al hacer eco del testimonio de Campo Cabal, quien esta comprometido en el
manejo y suerte de la paciente y que tiene interés en los resultados del proceso. De alli que
el testimonio de la doctora Liliana Lépez, sin ningun interés, que el tribunal ignoro,

termine por restarle credibilidad a su dicho.

Demanda a nombre de Yamileth Otero Arana y Sandra Isabel Viveros Delgado.

Presenta dos cargos contra la sentencia impugnada, al amparo de la causal tercera

de casacidn, por errores en la apreciacion y produccion de las pruebas.
Cargo primero.

Sostiene que la sentencia incurre en un error de derecho por falso juicio de legalidad, al
admitir y otorgarle valor probatorio al informe pericial (necropsia), sin advertir que no
cumple las formalidades que la ley exige para su aduccion. Como norma violadas cita los
articulos 29 de la Constitucion Politica; 6°, 7°, 8°, 10, 15, 23, 360, 380, 381, 382, 415,


https://www.dmsjuridica.com/CODIGOS/contitucion_politica/contitucion_politica.html

417, 418 de la Ley 906 de 2004; y 2°, 6° y 9° del Cddigo Penal.

Explica que en el caso en estudio, el protocolo de necropsia del Instituto de Medicina
Legal y su complemento, introducido por el médico forense Guillermo Anacona Ortiz,
deben ser excluidos como elementos de convicciéon, porque en su aducciéon no se
dio cumplimiento a la exigencia establecida en el articulo 415 de la Ley 906 de 2004, de
estar precedido de un informe resumido donde se exprese la base de la opinion pericial, el
cual debe se allegado al proceso al menos con 5 dias de anticipacién a la celebraciéon de la

audiencia publica, para conocimiento de las partes.

Argumenta que esta exigencia no es gratuita, sino que es de obligatorio cumplimiento,
segun se desprende del contenido de la norma, donde se advierte que dicho resumen
debe aducirse sin perjuicio de lo establecido en este cddigo sobre el descubrimiento
de la prueba”. Por tanto, solicita su exclusiéon, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 360 ejusdem, tras precisar que la inexistencia de esta base de la opinidn pericial,
“lesiona el respeto por la garantia de los intervinientes”, consistentes en los principios

de igualdad de armas y contradiccion, y de legalidad.

Agrega que el informe de necropsia rendido por el médico Guillermo Anacona Ortiz,
incumplié los protocolos minimos exigidos por la Guia de Procedimiento para la
realizacién de necropsias médico legales en casos de muerte de maternas, porque su
estudio se limitd a hacer un registro de lo que el forense percibié macroscépicamente,
dejando de lado la practica del examen microscépico, la toma de muestras y el corte
de tejidos para ser procesados por patologia, exdmenes complementarios necesarios para
el estudio de la autopsia, asi como procedimientos especiales dispuestos por la

guia.

El dictamen aparece inmotivado respecto de la causa de la muerte. El perito no revela

fundadamente la base de la opinidn pericial, es decir, los principios cientificos o técnicos



en los que se fundamentd su verificacién o analisis y el grado de aceptacion en la
comunidad cientifica. Tampoco se ven prospectados claramente los métodos empleados
por el médico forense en la causa determinante de la muerte, ni se sabe durante qué
periodo y bajo qué circunstancias se desangro la paciente, ni se establece si en los

examenes o verificaciones utilizo técnicas de orientacidn, de probabilidad o de certeza.

La ausencia del informe resumido, impidié a la defensa proyectar en oportunidad la
contradiccidon debida frente a la evidencia probatoria que en conjuncién con el
testimonio de perito se introdujeron como prueba de la existencia del sangrado
uterino post parto, cuando por parte alguna surgid evidencia de que la victima se
desangré en una proporcién de 3.500 centimetros clbicos, como lo sostuvo el doctor
Francisco José Campo Cabal, a partir del momento en que la dejé en manos de la
enfermera Sandra Isabel Viveros, a la una de la mafana del 18 de febrero.

Como no se realizaron los examenes complementarios referidos, el hallazgo o la
percepcién del perito es puramente macroscépica e indefinida, por lo que se
desconoce con certeza si efectivamente la hemorragia causante de la anemia aguda, alli
conceptuada, se presentd extra o intrauterinamente y si ademas la pérdida de esa cantidad
de sangre se presentd al momento de la cirugia o con anterioridad, ya que la sentencia
desconoce en su analisis que la hemorragia puede advertirse por observacion o
percepcidon objetiva, o no ser notoriamente visible, “pues puede resultar escasa
externamente o interna (en cavidad) o masiva (caso de la coabulopatia o CID) o consecutiva

0 inconstante”.

Cita y transcribe, en apoyo de su tesis, la decisién de la Corte de 11 de abril de 2007
(radicacion 26128), en la que la corporaciéon “admitié la exclusién probatoria de los
testimonios de peritos en juicio oral, atendiendo a que la fiscalia, e igualmente en ese
asunto la defensa, habian incumplido con la carga de cumplir (sic) con los mandatos del
articulo 415 de la normatividad procesal”.



En relacién con la trascendencia del vicio denunciado, asegura que el informe de
necropsia fue determinante del fallo de condena, “en la medida en que suprimido
mentalmente dicho medio de conocimiento, no queda fundamento probatorio loable
para sostener el fallo condenatorio”, puesto que el restante material en que se sustenta,
se centra en el testimonio del médico Francisco José Campo Cabal, respecto de cual
“recae la existencia de evidente interés o motivos de parcialidad (que permiten
impugnar credibilidad de este testigo, en los términos del articulo 403 numeral 3° de C. de
P. P.), debido a que se trata del médico tratante, el especialista gineco obstetra de la
afectada, y el cual obviamente, como un medio natural de defensa indicé que la
totalidad del sangrado sufrido por la materna, se habia presentado pese al éxito de la
cesarea, con posterioridad a la intervencion quirldrgica, haciendo suponer que la omisién
en el cuidado se origind en el comportamiento de las auxiliares de enfermeria y la

médica de urgencias”.

Notese que el propio doctor Campo Cabal ordend suspender los exdmenes de
laboratorio, como lo ratificéd la bacteridloga Liliana Lépez, con lo cual se habria dado
claridad al fendmeno catastréfico que se estaba presentando, haciéndose imperioso
trasfundir sangre y realizar histerectomia (extirpaciéon quirdrgica del Utero, total o
parcial) para resolver el sangrado, y registré a su vez un dato falso en la historia clinica
sobre el porcentaje de hemoglobina de 5.8, que nunca se obtuvo porque las muestras no
se procesaron. Y los doctores Héctor Fabio Piedrahita y Santiago Dominguez Plaza,
miembros del COVE, que aceptaron que a la paciente se les ha debido practicar
transfusion de sangre, de igual modo son testigos de referencia, que se basaron en la

necropsia.

Se cuestiona, entonces, respecto de estos testimonios, su mérito o su eficacia
demostrativa, “en la medida que el tribunal y el juez les asign6 un mérito excesivo,
contrario al que la ley admite, desconociendo Ila tarifa legal negativa, por

sucumbir en el error de derecho, denominado doctrinal y jurisprudencialmente  falso



juicio de conviccion”. Y aunque los analisis que dichos médicos plantearon en el
juicio son de aquellos que generalmente utiliza el perito en el ejercicio de su profesion, en
el caso analizado no actuaban en esencia como peritos. Por lo demas, tanto el informe
técnico de necropsia, como la historia clinica, no revelan un conocimiento completo y
fundado para tener dichos contenidos testimoniales de referencia, como validos para

sustentar la sentencia impugnada.

El doctor Diego Fernando Moreno, quien atendid a Sandra Milena Cardona en turno
de urgencias, confirmé la existencia de sintimas de preclamsia. Y el doctor Fernando
Yesid Madrofero Melo, quien igualmente la atendid, coincidié en que presentaba
tensiéon alta y edemas en extremidades superiores, indicando a todas luces que tenia
sintomas de preclamsia, testificaciones que muestran que la sintomatologia de la
paciente hacia evidente que no podia someterse a procedimiento quirdrgico, como

lo asumié el doctor Francisco Campo Cabal, quien adicionalmente elevé el
riesgo permitido, por ser el especialista en el tema y fundamentalmente porque no les
indicd a las enfermeras ni a la médica, oralmente ni por escrito, el riesgo en que
ingresaba la victima a una habitaciéon de recuperacion, que carecia de las infraestructura

de socorro y monitoreo propio de las instituciones de tercer nivel.

Quedaria entonces como Unica evidencia, lo consignado en la historia clinica, que revela
las actuaciones y horarios correspondientes a la médica de urgencias y al grupo de

auxiliares de enfermeria, aspecto que constituye el objeto de segundo cargo.
Cargo segundo.

Sostiene que la sentencia incursiona en un error de hecho por falso juicio de identidad,
en relacion con la historia clinica, la cual deforma o tergiversa en su contenido. Como
normas violadas relaciona los articulos 29 de la Constitucion Nacional, 6°, 7°, 8°, 10, 15,
23, 380, 381 y 382 de la Ley 906 de 2004.



Asegura que el tribunal, hace en la sentencia la siguiente afirmacion: “La doctora LILIA
RAMOS sélo atendié a la paciente en dos ocasiones que no habia urgencia”,
resefando que, “a las 22:30 horas se anoté que la doctora LILIA MARIA RAMOS
ordend se le suministraran 200 cc bolo a 20 minutos de la mezcla de dextrosa y sulfato de
magnesia. A las 22:45 horas se anot6 que la doctora LILIA MARIA RAMOS valoro

nuevamente a la paciente y ordend suministrar Captopril”.
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Y mas adelante, el tribunal agrega: “...lo expresado en la historia clinica dela
victima demuestra que si bien a las 22:30 y 22:45 horas del 17 de febrero de 2006 fue
atendida por la doctora LILIA MARIA RAMOS, también revela que entre las 22:45 horas del
17 de febrero de 2006 a las 4:20 de la mafnana del 18 de febrero de 2006, dicha
profesional de la medicina no atendid a la sefiora SANDRA MILENA CARDONA GALVIS, o
sea que se olvidé de ella durante mas de seis horas, lapso durante el cual aquella se

desangré”.

Asegura que estas afirmaciones no corresponden a la realidad de lo ocurrido y registrado en
la historia clinica, sobre la que el tribunal construye la supuesta negligencia de la

doctora Lilia Ramos, porque en la historia aparecen los registros de las 0:40 horasy
2:00 horas del 18 de febrero de 2006, de pufio y letra de la profesional, que evolucionan

la condicion de salud de la paciente, asi:

“0:40 Horas: paciente consciente que llega de recuperaciéon sin soporte de exigeno. Dolor
leve en herida quirdrgica. Niega sintomas premonitorios. Al examen fisico afebril,
hidratada con tensién arterial 110/70, frecuencia respiratoria 20x minuto pulso 88 x
minuto, temperatura 36.6° c. mucosa humeda, cuello movil, térax simétrico, ruidos
cardiacos regulares, pulmones ventilados. Abdomen blando depresible, Utero ténico a
nivel umbilical, herida quirdrgica cubierta por micropone sin sangrado activo. Sistema
genitourinario loquios regulares no fétidos ni sangrado activo. Reflejo osteotendinoso

+++ selloy antefirma doctora LILIA RAMOS. Nota: la mama pide quedarse pero como



era muy mayor de edad por bienestar de la sefora se le sugiere que descanse. Firmay
sello Dra. LILIA RAMOS DIAZ".

“2:00 Horas. Paciente en cama en buen estado general con adecuada lactancia
materna orientada, afebril, niega sintomas premonitorios sin soportes de oxigeno. En
buenas condiciones generales, examen fisico sin cambios, plan: igual manejo. Firmay
sello. Doctora LILIA RAMOS DIAZ".

El tribunal, por tanto, incurre en un grave error, al concluir, con fundamento en la
anotada deformacion de la evidencia clinica, que las implicadas “olvidaron a la sefiora
SANDRA MILENA CARDONA GALVIS, no obstante saber que presentaba sangrado
continuo, es inevitable concluir que dichas damas fueron negligentes en la atencién de

la paciente, y que esa desidia fue causa del desenlace fatal”.

La historia clinica, por el contrario, muestra que la médicay el personal de enfermeria
cumplieron a cabalidad las érdenes impartidas por el médico tratante doctor
Francisco Campo Cabal, quien en nota de érdenes médicas de las 20:40 horas,
dispuso, entre otros procedimientos, tomar signos vitales cada cuatro horas, lo cual se
hizo en un rango de tiempo mas estricto, cada dos horas, como consta en los registros

de notas de enfermeria.

No es cierto, por tanto, que la médica haya olvidado por mas de seis horas a la
paciente, lapso durante el cual supuestamente se desangrd. Tampoco, que no hubiese
sido objeto de atenciéon y cuidado por parte de las enfermeras acusadas, “en la medida
en que éstas realizaron su actividad de inspeccién y control de la paciente dentro de los
lapsos protocolarios establecidos y ajustandose precisamente a lo indicado por el mismo
médico tratante doctor FRANCISCO CAMPO CABAL, esto es, dentro del término de las

cuatro horas”.

Las auxiliares de enfermeria no tuvieron la oportunidad de percibir con sus sentidos la



hemorragia que supuestamente desangré a la paciente, en los términos que lo asimild la
sentencia objeto de reparo, puesto que la historia clinica ni la necropsia indican en términos
absolutos la manera y causa de la muerte. La primera, en cuanto reporta un sangrado
moderado producto aparente de la cirugia acabada de practicar. Y la segunda, porque,
aunque habla de un sangrado uterino post parto y de una anemia aguda, determina que la
manera de la muerte esta por establecer. Luego, cualquier conclusion, como la

esbozada por el doctor Francisco Campo, asoma especulativa.

Conviene indicar, ademas, que la sentencia no tuvo en cuenta la esencia de la prueba
del perito patdlogo Jorge Paredes, quien le explicé ala audiencia las posibles razones
por las que nunca se hubiera podido despejar la incédgnita que subsiste en este caso,
referida a la pérdida de altos niveles de sangre, sin que ninguno de los médicos o
paramédicos lo hubieran percibido, a pesar del cumplimiento de las érdenes médicas,
siendo validos, en este punto, los comentarios hechos por el defensor de la doctora

Lilia Ramos, en su demanda.

Como la apreciacion conjunta de los medios de prueba legalmente aportados permite
establecer que las acusadas cumplieron, dentro de los horarios indicados, las drdenes
impartidas por el médico tratante, y que frente a esta realidad probatoria no es
posible afirmar negligencia u omision de su parte, se impone casar la sentencia

impugnada, y dictar, en su lugar, una decision de contenido absolutorio.
SE CONSIDERA:

La admisibilidad de la demanda de casacion en el sistema acusatorio estd condicionada
al cumplimiento de ciertos presupuestos de caracter procesal, sustancial y formal, que

la propia normatividad establece, entre los que se mencionan, de manera expresa, la
existencia de interés para recurrir, la indicacidn de la causal de casacidon que se invocay la

debida sustentacion del cargo planteado.



Es también exigencia indeclinable demostrar que la intervencién de la Corte es necesaria
para la realizacién de los fines de la casacion, lo cual significa que la demanda,
ademas de hallarse adecuadamente presentada y debidamente sustentada
(idoneidad formal), debe ser fundada (idoneidad sustancial), es decir, que esté
llamada a propiciar la infirmacion total o parcial de la sentencia, o un pronunciamiento

unificador sobre el tema debatido.

Es lo que surge de consultar el contenido del articulo 184 del estatuto, donde se incluye
como causal de no seleccién de la demanda de casacidn, el que se advierta fundadamente
de su contexto que no se precisa del fallo para cumplir alguna de las finalidades
propias del recurso, es decir, que no se torna necesario un pronunciamiento de esta
naturaleza para materializar la efectividad del derecho material, el respeto de las

garantias de los intervinientes o la reparacion de los agravios inferidos a éstos.

La debida sustentacidon del cargo planteado implica para el censor desarrollarlo con
arreglo a los requerimientos formales que impone la causal planteada y la légica del ataque
propuesto, y hacerlo de manera clara y precisa, con sujecién a los principios de no
contradiccion, coherencia y razon suficiente, de tal suerte que el alcance de la impugnacion
surja nitido, para que el juez de casacidon pueda dar alos reproches planteados

adecuada respuesta.

Si lo planteado es un error in procedendo, por desconocimiento del debido proceso o de
las garantias debidas a los sujetos procesales, la ldgica de la causal impone al
demandante cumplir unos requisitos minimos de fundamentacién, que incluyen el
seflalamiento de la causal invocada, la indicaciéon del motivo de nulidad, la concrecién de
sus fundamentos facticos y juridicos, la acreditacion de la trascendencia del vicio en la
estructura formal o conceptual del debido proceso, o en el ejercicio de las garantias

fundamentales del impugnante, y la concrecién de su cobertura procesal.



Y si lo propuesto es un error in iudicando, por desconocimiento de las reglas de produccién
0 apreciacion de las pruebas, es carga precisar el sentido de la violacion, sefialar la
prueba sobre la cual recayd el error, indicar el error cometido (si de hecho por
falso juicio de existencia, falso juicio de identidad o falso raciocinio; o de derecho por
falso juicio de legalidad o falso juicio de conviccion), y demostrar su existencia, con
acreditacion de su trascendencia en las conclusiones probatorias del fallo y en

la aplicacion del derecho material.

Estas dos via de atague se fundan en presupuestos factico procesales distintos e
imponen, por lo mismo, desarrollos diferentes. Los errores in procedendo son por esencia
vicios de actividad, derivados del desconocimiento de normas de contenido procesal,
mientras los errores in iudicando son desaciertos de juicio, que se presentan en la
aplicacion o interpretacién del derecho sustancial. Mezclar, por tanto, en el desarrollo de
una censura por nulidad, criticas o cuestionamientos de orden probatorio, constituye un
atentado contra la légica de la causal planteada, que hace que el ataque se torne

inestudiable.

En este contrasentido se incurre en el primer cargo propuesto en la demanda presentada
a nombre de la acusada Lilia Maria Ramos Diaz, en el que el censor, fundamentado en la
causal segunda de casacion, invoca una nulidad por desconocimiento de los principios
de presuncion de inocencia y de investigacién integral, pues a su amparo, lo que
realmente propone es un ataque indiscriminado a las conclusiones probatorias de los

fallos de instancia, que aborda sin ningln rigor Idgico juridico.

Afirmaciones como, (i) que a la doctora Lilia Maria Ramos Diaz no podia endilgarsele
descuido en la atencidn de la paciente porque la habia visitado a las 0:40 horas y 2:00
horas halldndola en condiciones normales, (ii) que tampoco podian atribuirsele
consecuencias por la falta de elementos indispensables para la atencién de pacientes o de

personal idéneo, (iii) que la acusada no podia ocuparse en forma simultanea de la



atencién de los servicios de urgencias y del area de hospitalizacion, (iv) y que la fiscalia no
probd el nexo causal entre la conducta de la acusada y el resultado, son claros
cuestionamientos a las conclusiones probatorias de los fallos de instancia, que el

demandante se limita a contraponer, sin demostrar ningln error en concreto.

La Unica afirmacién que puede matricularse dentro de la causal de nulidad que se invoca,
es la relativa a la decisién del juez de negar la incorporaciéon al debate oral del registro
de pacientes atendidos en el drea de urgencia la noche de los hechos, por cuanto un
ataque de esta indole implicaria, de llegar a prosperar, anular el juicio para que la prueba
ilegalmente inadmitida pueda ser debatida en su desarrollo, pero una adecuada
sustentacion del reparo imponia demostrar que las exigencias legales para la admision de
la prueba concurrian, y que a pesar de ello, se la rechazd, siendo ademas trascendente

para la definicion del asunto, labor demostrativa que el actor no realiza.

En el segundo cargo, propuesto al amparo de la causal tercera, por equivocaciones en la
apreciacion de las pruebas, el demandante denuncia dos errores. Uno de legalidad en
relacion con la necropsia, por considerar que no cumple las exigencias minimas
establecidas en la Guia de Procedimiento para su realizacidn; y uno de identidad respecto
de la historia clinica, que hace consistir en que el tribunal, al apreciar este elemento de
prueba, omitié considerar los registros de las visitas realizadas por la acusada a la paciente
a las 0.40 horas y 2:00 horas del 18 de febrero de 2006.

En el primer ataque, no se plantean realmente defectos en la aduccién de la prueba,
constitutivos de falsos juicios de legalidad, sino reparos a la credibilidad de sus
conclusiones por deficiencias en su fundamentacién, reproche que seria de hecho, no de
derecho, y que debidé proponerse como un error de raciocinio, con indicacion de las reglas
de la sana critica que los juzgadores habrian inobservado en la apreciacién de este

elemento probatorio.



Los errores de derecho por falsos juicios de legalidad se asocian con el proceso de
incorporacion del elemento probatorio a la actuacion, o lo que esigual, con el
cumplimiento de las condiciones de tramite exigidas por la ley para aduccion. Cuando la
discusion no gira alrededor de esta tematica, sino de la apreciacién de su contenido,
porque no se lo tuvo en cuenta, porque fue tergiversado, o porque no causa las
conclusiones que los fallos le asignan, el error sera de hecho por falso juicio de existencia,

falso juicio de identidad, o falso raciocinio, mas no de legalidad.

En el caso estudiado, el demandante hace especial énfasis en que el perito se limito
a realizar un registro macroscépico del cadaver, prescindiendo de la practica rigurosa
de un analisis microscopico de toma de muestras y corte de tejidos para estudios de
patologia, y que tampoco pesd 6rganos ni cuantificé objetivamente la cantidad de
sangrado que se hallaba en el Utero, cuestiones todas que tienen que ver con el contenido

y fundamento de sus conclusiones, y por ende, con los criterios de apreciacién de su mérito,

“Para apreciar la prueba pericial, en el juicio oral y publico, se tendra en cuenta la
idoneidad técnico-cientifica y moral del perito, la claridad y exactitud de sus
respuestas, su comportamiento al responder, el grado de aceptacion de los principios
cientificos, técnicos o artisticos en que se apoya el perito, los instrumentos

utilizados 'y la consistencia del conjunto de respuestas”.l

Adicionalmente a lo que se deja dicho, el casacionista incurre en el error de atacar las
conclusiones de la necropsia, con prescindencia absoluta de la declaracidn
complementaria rendida por el perito en el juicio, desconociendo que la entidad probatoria
de la pericia como medio cognoscitivo surge de la simbiosis de estas dos actos (informe
pericial y declaracién),2 y que cuando se ataca su apreciacién por razones
de contenido o mérito, la censura debe necesariamente comprender los dos

momentos.



En el segundo reproche, por distorsion del contenido factico de la historia clinica, el
casacionista explica en qué consistié el error, pero omite acreditar por qué, de haber el
tribunal tenido en cuenta los registros de las 0:40 horas y 2:00 horas del dia 18, suscritos
por la doctora Lilia Maria Ramos Diaz, la decisién habria sido distinta de la adoptada en
el fallo, complementacién demostrativa que resultaba imprescindible, si se tiene en
cuenta que la médicay las enfermeras, de acuerdo con las conclusiones de los fallos,
tenian por igual la obligaciéon de vigilancia y control dela paciente, y que la censura
que en general se les hace, es que entre las 2:00 horas y las 4:40 horas, cuando se

presento la crisis, hubo abandono total de su cuidado,

“[...] la paciente perdié un volumen de sangre asombroso en un tiempo que se sitla
entre las 2:00 y las 4:40 de la manana, espacio en el que no aparecen registros sobre el
comportamiento de la sefiora CARDONA y en el que nos se tuvo el cuidado de verificar o
revisar aquello que se habia encomendado y que principalmente tiene que ver con lo que

se conoce en medicina como el cuidado del puerperio...”.3

Sostiene complementariamente el libelista que el personal médico y de enfermeria
cumplié a cabalidad las d6rdenes impartidas por el especialista que realizd la
intervencion quirdrgica, porque éste dispuso tomar signos vitales cada cuatro horasy el
personal realizd monitoreos cada dos. Pero no identifica la clase de error cometido, ni
desarrolla el cargo, y ademas de ello, omite probar que las demas 6rdenes dejadas por
el médico tratante fueron también ejecutadas diligentemente por ellas, entre las que se
cuentan, (i) vigilar diuresis y cuidados del puerperio, (ii) vigilar signos premonitorios de
eclampsia, (iii) vigilar si tension arterial sistélica mayor o igual a 160 y/o tension arterial

diastélica mayor o igual a 110, y (iv) avisar cambios.

En la tercera censura, “por error por interpretacion falsa del contenido de los hechos
de la prueba”, el casacionista sostiene que los juzgadores omitieron otorgarle a la

declaraciéon rendida por el patélogo forense JORGE PAREDES “el valor probatorio que le



corresponde como prueba estructural de la responsabilidad médica”, pero al igual que
en el reparo anterior, no identifica el error cometido, ni lo demuestra, reduciendo toda
la argumentacién impugnatoria a la afirmacién simple y llana de que ameritaba
credibilidad porque “es el Unico profesional médico capacitado para dilucidar los

interrogantes planteados por la medicina en un expediente judicial”.

Si lo pretendido por el casacionista era demostrar que las afirmaciones de este perito
sobre las causas del sangrado que desencadend la muerte de la paciente, ameritaban
atendibilidad por encima de las opiniones del médico tratante y de los otros especialistas
que declararon en el juicio, debié plantear un error de raciocinio, y demostrar que los
juzgadores, en la apreciaciéon de su mérito, desconocieron principios de la ldgica, reglas
de experiencia o postulados de la ciencia, y que este error condujo a la condena de la

acusada, labor que por parte alguna se empena en sacar adelante.

Ademas, el cargo, en los términos en que es propuesto, carece de sentido, porque el
tribunal partié de reconocer como causa de la muerte el sangrado post quirdrgico, pero
no tomé partido por ninguna de las tesis expuestas sobre las causas del sangrado, por
considerar que para el caso no resultaba relevante, dado que a las acusadas no se les
juzgaba por haber dado lugar a la causacion de la hemorragia, sino por desatencién
de la paciente, estando obligadas a realizar un monitoreo permanente de ella, en

virtud del diagndstico y las precisas 6rdenes del médico tratante,

“Las seforas LILIA MARIA RAMOS DIAZ, YAMILETH OTERO ARANA y SANDRA ISABEL
VIVEROS DELGADO no fueron acusadas porque provocaron el sangrado que causé la muerte
de la sefiora SANDRA MILENA CARDONA GALVIS, sino porque teniendo la responsabilidad
de cuidarla, atenderla, vigilarla, protegerla, incumplieron ese deber, y como

consecuencia de ello dicha paciente se desangré y murié.

“En dicho contexto es que se debe verificar si en el juicio oral se introdujeron y practicaron



pruebas que permitan llegar al convencimiento, mas alla de toda duda, de que las acusadas

tenian que ser condenadas como autoras de homicidio culposo”.4

En el cuarto y ultimo cargo de esta demanda el casacionista denuncia un error de
existencia por omisién, por haber el tribunal ignorado la Guia de Procedimiento para la
realizacion de la Necropsia Médico Legal y el testimonio de la bacteridloga Liliana
Lépez. No obstante, incumple el deber de demostrar la trascendencia del error que
denuncia frente a los cargos que la fiscalia le imputa a la acusada, de haber descuidado
la paciente exponiéndola a una severa complicacién que contribuyd a la causacion del
resultado muerte, y frente a las pruebas en las cuales se funda esta conclusion, que
sefialan que el desenlace fatal se produjo por sangrado post operatorio, siendo ésta su

causa inmediata, y que hubo fallas indiscutibles en el cuidado y monitoreo de la paciente.

La demanda presentada a nombre de Yamile Otero Arana y Sandra Isabel Viveros
Delgado, presenta falencias similares. En el primer cargo, en el cual el actor denuncia un
error de derecho por falso juicio de legalidad en la apreciacion de la necropsia, son
entremezclados un sinnimero de reproches a la apreciacion de la prueba, que convierten
el escrito en una alegacién propia de las instancias, donde lo Unico que surge claro es que
el demandante no comparte la apreciacién que los juzgadores hicieron de la prueba en
general, pero fundamentalmente, de la necropsia (informe y declaracion del perito) y
de los testimonios de los médicos Francisco José Campo Cabal, Héctor Fabio Piedrahita

y Santiago Dominguez Plaza.

En procura de demostrar el ataque, sostiene, por ejemplo, (i) que la necropsia no estuvo
precedida del informe donde se exprese la base de la opinidon pericial, como lo ordena el
articulo 415 de la Ley 906 de 2004, (ii) que no cumple los protocolos minimos de la Guia

de Procedimiento, (iii) que en el proceso no existe evidencia de que la paciente se



hubiera desangrado en la proporcion de 3.500 c.c., (iv) que el testimonio del médico
tratante doctor Francisco José Campo Cabal no es creible por tener interés en el caso,
(v) que los testimonios de los médicos Héctor Fabio Piedrahita y Santiago Dominguez
Plaza no tienen aptitud vinculante por ser testigos de referencia, y (vi) que la prueba

indica que la paciente no debié ser sometida a tratamiento quirdrgico.

En materia casacional toda afirmacién que se haga, contraria a las conclusiones
probatorias o juridicas de los fallos de instancia, debe demostrarse. Por tanto, si el
demandante consideraba que los testimonios de Francisco José Campo Cabal, Héctor
Fabio Piedrahita y Santiago Dominguez Plaza, no podian sustentar sus conclusiones
probatorias, por no merecer credibilidad frente a las reglas de la sana critica o carecer de
eficacia demostrativa, debid, por separado, denunciar el error cometido y demostrarlo,
y no limitarse a contraponer a las conclusiones de los fallos las suyas propias, sobre la

forma como debié valorarse la prueba.

El cargo, ademas, en lo que tiene que ver con el incumplimiento de los requisitos de
aduccién de la prueba, resulta totalmente infundado. Los articulos 412 y 416 de la Ley
906 de 2004 distinguen claramente dos situaciones: (i) cuando el perito ha rendido
informe, y cuando no lo ha rendido y (ii) la parte interesada pretende que lo rinda en la

audiencia de juicio oral.

La exigencia del articulo 415 ha de entenderse referida al segundo caso (cuando el
perito no ha rendido informe), pues sélo en éste resulta razonable exigir un resumen de
los contenidos basicos de la peritacién para que la contraparte los conozca y pueda
prepararse para la audiencia, mas no en la primera hipotesis, porque ningln sentido

tiene exigir un resumen de un informe que ya hace parte de la actuacién.

En relacibn con los reparos a las conclusiones de la pericia, por presuntas

deficiencias en su fundamentacién, basta retomar los argumentos ya consignados en otro



aparte de esta decisién, en el sentido de que estas falencias no afectan la validez
juridica de la prueba, sino la consistencia de sus conclusiones, segun surge del contenido
del 420 de la Ley 906 de 2004, y que si el demandante consideraba que éstas carecian
de soporte técnico cientifico, debid invocar error de raciocinio y demostrarlo, lo cual
tampoco hace.

El otro cargo, es sustancialmente idéntico al sequndo de la demanda presentada a
nombre de la acusada Lilia Maria Ramos Diaz, donde se plantea un error de identidad
en la apreciaciéon de la historia clinica, por desconocimiento de las anotaciones
dejadas por ella a las 0:40 horas 'y 2:00 horas del 18 de febrero, y se argumenta,
adicionalmente, que tanto el personal médico como de enfermeria cumplieron a la letra las

érdenes dejadas por el médico tratante.

Ademas de las deficiencias argumentativas que se dejaron consignadas al estudiar este
ataque, el demandante carece de interés para proponerlo, porque el error que se
denuncia esta exclusivamente asociado con la declaracién de responsabilidad de la
acusada Lilia Maria Ramos Diaz, de quien el casacionista no es defensor. Y ya se dijo
que la orden de tomar los signos vitales a la paciente cada cuatro horas no fue la Unica
recomendacion impartida por el médico tratante, y que para que el ataque tuviese

aptitud sustancial, debid acreditarse que todas fueron atendidas.

En sintesis, las demandas presentadas por los defensores de Lilia Maria Ramos Diaz,
Yamileth Otero Arana y Sandra Isabel Viveros Delgado, no cumplen las exigencias minimas
de forma y contenido requeridas para su estudio de fondo. Por tanto, la Corte no las
seleccionard a tramite, y ordenara devolver el proceso a la oficina de origen, no
advirtiendo que se esté frente a situaciones que impongan superar sus defectos para
realizar los fines de la casacion, ni de violaciones de garantias fundamentales que esté en

el deber de proteger de manera oficiosa.



Contra esta decisidon procede el mecanismo de insistencia por parte de los demandantes,
de conformidad con lo establecido en el articulo 184 inciso segundo ejusdem, en la

oportunidad, forma y términos precisados por la Corte, que a continuacién se indican:

a) La insistencia es un mecanismo especial que puede ser promovido por el demandante,
dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion de la providencia que inadmite la
demanda, con el fin de que la Sala reconsidere su decision. También puede ser promovido
dentro del mismo término por alguno de los Delegados del Ministerio Publico para la
Casacién Penal (siempre que el recurso no haya sido interpuesto por un Procurador
Judicial), el Magistrado disidente o el Magistrado que no haya participado en los debates o

suscrito la providencia inadmisoria.

b) La solicitud de insistencia puede elevarse ante el Ministerio Publico a través de sus
Delegados para la Casacién Penal, ante uno de los Magistrados que haya salvado el
voto en relacién con la decisidon de inadmitir la demanda, o ante uno de los Magistrados

que no haya intervenido en la discusion.

c) Es potestativo del Magistrado disidente, del Magistrado que no intervino en los
debates, o del Delegado del Ministerio Publico, ante quien se formula la insistencia, optar
por someter el asunto a consideraciéon de la Sala, o no presentarlo para su revisién,
evento este Ultimo en que informara de ello al peticionario en un plazo de quince (15)

dias.

d) El auto que inadmite la demanda trae como consecuencia la ejecutoria de la sentencia
de segunda instancia contra la cual se formulé el recurso de casacion, salvo que la
insistencia prospere y determine la prosecucion del tramite casacional para un

pronunciamiento de fondo5.

En mérito de lo expuesto, LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, SALA DE CASACION PENAL,



RESUELVE:

Inadmitir las demandas de casacién presentadas por los defensores de las

procesadas Lilia Maria Ramos Diaz, Yamileth Otero Arana y Sandra Isabel Viveros

Delgado.

Contra esta decisidn procede la insistencia en la oportunidad y términos indicados en la

parte considerativa.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.
SIGIFREDO ESPINOSA PEREZ
Comisién de servicio

JOSE LEONIDAS BUSTOS MARTINEZ

MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ DE LEMOS
JORGE LUIS QUINTERO MILANES

JULIO ENRIQUE SOCHA SALAMANCA

ALFREDO GOMEZ QUINTERO

AUGUSTO J. IBANEZ GUZMAN
YESID RAMIREZ BASTIDAS

JAVIER ZAPATA ORTIZ
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