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VISTOS:

La Sala resuelve el recurso de casacién interpuesto por los defensores de los
procesados Naibel Cecilia Amaya Gil, José Rudesindo Chaustre Ramirez, Henry Quevedo
Flérez, Liliana Ramirez Arenas y Silvia Liliana Tamayo Rozo contra la sentencia
proferida por el Tribunal Superior de Clcuta, que revocé la absolutoria dictada por el
Juzgado Primero Penal del Circuito de la misma ciudad y los condené como autores de la

conducta punible de homicidio culposo.
HECHOS:

1. Los primeros fueron resefiados por el ad quem, conforme los habia

sintetizado el fallador de primer grado, quien lo hizo en los siguientes términos:

“El nifio E.M.M. sufria del sindrome de «Arnold Chiari», que corresponde a una anomalia
congénita con malformaciéon de la columna vertebral y de la médula espinal, acompafada

de hidrocefalia mielomeningocele, pardlisis total y deformidad de las extremidades



inferiores.

Por la misma enfermedad que sufria [el menor] E.M.M., de 10 afios de edad para el afio
2002, continuamente era llevado a los médicos generales de la empresa prestadora de

salud Coomeva, siendo atendido asi:

El dia 5 de agosto de 2002, el médico Henry Quevedo Flérez lo atendid por
sintomatologia urinaria, solicitando parcial de orina y cuadro hematico y recuento de
plaquetas. Al examen cardiopulmonar no describid signos patoldgicos en pulmones y los

examenes de laboratorio confirmaron sospecha infecciosa urinaria.

El 12 de agosto de 2002, [se lleva a] consulta de nuevo [al nifio] por cuadro de
dificultad respiratoria, nduseas y frialdad, encontrando el médico general [Carlos Adrian
Villan Ramirez] que lo atendid, que hablaba con dificultad y presentaba hipoventilacidn
basal derecha, y diagndstic6 neumonia, solicitando cuadro hematico, radiologia de térax
urgente y valoracion por pediatria. El 13 de ese mismo mes y afio, el pediatra José
Rudesindo Chaustre Ramirez lo valora con [los siguientes] resultados: C.H.: 5.800 leucos,
Hb: 14.3, Hto.: 40.4. Segmentados 58%, linfocitos 42 y V.S.G. 22/52, mientras que el
informe radioldgico conceptué que existia probable proceso neumdnico evolutivo. El
médico Chaustre Ramirez encontré al menor en buen estado general sin signos de
dificultad respiratoria, ausculté campos pulmonares con MV (murmullo vesicular) ruido sin
agregados. F.R. 18 por minuto y el resto del examen fisico sin patologia evidente
excepto secuelas neuroldgicas. [Diagnosticd] «Dx.: I.LR.A. no N.», esto es, infeccién

respiratoria aguda no neumética y formulé acetaminofén.

El 23 de agosto de 2002, el nifio es llevado nuevamente a consulta y lo atiende la médica
Naibel Cecilia Amaya Gil, por cuadro de disnea, taquipnea, dolor toraxico, encontrando
al paciente en alerta, hidratado en aceptable estado, buena ventilaciéon pulmonar sin

ruidos sobre agregados. Hace diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria,



solicitando RX de torax, y formula dexametasona ampolla y nebulizaciones con berodual.

El menor vuelve a consulta el 25 de agosto de 2002, siendo valorado por la médica
general Silvia Liliana Tamayo Rozo, porque presentaba dolor de espalda y dificultad para
respirar con lumbalgia, taquipnea, sin tos ni picos febriles. Hizo diagndstico de
lumbalgia-meningocele, y se formuléd &cido ascérbico, acetaminofén, cefalexinay

nebulizaciones con solucién salina y fluimucil.

El 11 de octubre de 2002, el nifo E.M.M. es llevado a consulta con dolor de cabeza
matutino y dolor abdominal, es atendido por la médica general Liliana Ramirez Arenas,
encontrando en el examen cardiopulmonar sin alteraciones, abdomen blando y
diagndstico cefalea, colon irritable y parasitosis, formula naproxeno, dieta, coproscoépico y

parcial de orina.

El 17 de octubre de 2002, por consulta que hizo el padre del menor al doctor Rafael
Alberto Fandifio Prada, médico especializado en neurocirugia, éste ordend la internacién
en la clinica «San José», por presentar el nifio E.M.M. cefalea occipital cervical de 8 dias
de evolucion y por episodios de hipertension del cuello, encontrandose para ese momento,
alerta, afebril y sin signos de dificultad respiratoria. El nifio al dia siguiente a la
hospitalizacion se agravé en su salud, falleciendo en dicho centro asistencial el 25 de
octubre de 2002, a eso de las ocho de la noche, y como el abogado Eduardo Martinez
Chipagra, padre del occiso, informé a la Fiscalia el indebido proceso médico en el
tratamiento de su hijo, se practicé necropsia al cadaver, para después la Fiscalia Sexta
de la Unidad de Viday otros, el 3 de enero de 2005, al considerar que como el legista en
su testimonio aducia que habia «una causalidad directa en el presente caso y la misma
neumonia en su estado final produce shock séptico que fue lo que inmediatamente puso
fin a la vida del menor», dispuso la apertura de la instruccién, vinculdndose a la

investigacion a los enjuiciados Henry Quevedo Flérez, José Rudesindo Chaustre Ramirez,



Naibel Cecilia Amaya Gil, Silvia Liliana Tamayo Rozo y Liliana Ramirez Arenas”.
ACTUACION PROCESAL RELEVANTE:

Abierta formalmente la investigacidon en la oportunidad atras anotada, se admitid la
demanda de constitucion de parte civil presentada directamente por Eduardo Martinez
Chipagral y se escuchd en indagatoria a los implicados José Rudesindo Chaustre
Ramirez2, Henry Quevedo Florez3 vy Liliana Ramirez Arenas4, mientras que Naibel
Cecilia Amaya Gil y Silvia Liliana Tamayo Rozo fueron vinculadas mediante declaratoria de

persona ausenteb.

Clausurada la instruccién6, el 8 de agosto de 2006, en la Fiscalia Sexta Seccional
adscrita a la Unidad de Delitos contra la Vida y Otros de Cudcuta, se profirié
resolucion acusatoria7 contra Naibel Cecilia Amaya Gil, José Rudesindo Chaustre
Ramirez, Henry Quevedo Flérez, Liliana Ramirez Arenas vy Silvia Liliana Tamayo Rozo,
como presuntos autores del delito de homicidio culposo, la cual quedd ejecutoriada el
18 de julio de 20088, al ser confirmada en la Unidad de Fiscalias Delegadas ante

el Tribunal Superior de la misma ciudad.

La etapa de la causa correspondié adelantarla al Juzgado Primero Penal del Circuito de
Cucuta, donde admitida la demanda de constitucion de parte civil presentada a nombre
de Elsa Patricia Mendoza Acevedo y Maria Piedad Yafez Mendoza9, se celebrd la
audiencia preparatorial0, agotandose la vista publica en varias sesionesll, asi que
rechazado el impedimento planteado por su titular, el 15 de septiembre de 201012 se

absolvié a los procesados de la conducta punible por la que se los convocd a juicio.

Impugnada la sentencia por la parte civil promovida por Eduardo Martinez Chipagra y
el representante del Ministerio Publico, el Tribunal Superior de Cucuta, con providencia del
13 de septiembre de 201113, la revocd y condend a Naibel Cecilia Amaya Gil, José

Rudesindo Chaustre Ramirez, Henry Quevedo Flérez, Liliana Ramirez Arenas y Silvia



Liliana Tamayo Rozo, a las penas principales de 2 afios de prisién y multa de 20 salarios
minimos legales mensuales vigentes, asi como a la accesoria de inhabilitacion de
derechos y funciones publicas por el mismo término de la sancién la privativa de la
libertad, al hallarlos autores del delito por el que se los acusd, a quienes se les concedid la
suspensidn condicional de la ejecucidn de la pena.

Asi mismo, fueron obligados a pagar solidariamente, por concepto de perjuicios
morales y respecto de cada una de las victimasl4, la suma equivalente a 100 salarios

minimos legales mensuales vigentes para la época de los hechos.

Contra esa sentencia los defensores de los condenados presentaron en tiempo sendas
demandas de casacionl5 y la parte civil promovida por Eduardo Martinez Chipagra,

como no recurrente, se opuso a las  pretensiones  alli consignadaslé.

Allegada la actuacion a esta Corporacién, el apoderado de la procesada Liliana Ramirez
Arenas solicitd la extincién de la acciéon penal por indemnizacién integrall7,
consignando lo que asu juicio y a prorrata considerd que ésta debia pagar, y admitidas
las demandas de casacion formuladas por los defensores de los procesados Naibel Cecilia
Amaya Gil, José Rudesindo Chaustre Ramirez, Henry Quevedo Flérez, Liliana Ramirez
Arenas y Silvia Liliana Tamayo Rozo, el apoderado de la parte civil allegd escrito
insistiendo en que no se case la sentencia impugnadal8, adjuntado copia de un
par de decisiones, tras lo cual, la Procuradora Tercera Delegada para la Casacién

Penal emitié el concepto respectivo, por lo que ahora se procede a adoptar la decision de
fondo que en derecho corresponda.

LAS DEMANDAS:

Libelo radicado a nombre de Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana
Tamayo Rozo:



Estd compuesto por censuras donde se alega la nulidad de lo actuado y la violacion

indirecta de la ley sustancial, cuyo contenido es el siguiente:
Primer cargo:

Al amparo de la causal tercera de casacion consagrada en el articulo 207 de la Ley 600 de
2000, el censor denuncia que la sentencia de segunda instancia se dicté con
desconocimiento del debido proceso y del derecho de defensa, por cuanto el Tribunal no
tuvo en cuenta los alegatos que expusieran los inculpados y sus abogados en la

audiencia publica.

Al respecto aduce el demandante, que si bien el ad quem al final del fallo
impugnadol9, hizo alusién a que estando en turno el proceso para proferir la sentencia
respectiva se allegaron algunos escritos de los sujetos procesales, los cuales considerd
extemporaneos y por ello guardé silencio sobre su contenido, lo cierto es que en el caso
de su representada Silvia Liliana Tamayo Rozo, su vocero alleg6 oportunamente, el 28 de
julio de 2010, un alegato en la audiencia publica, el que se omitié remitir a segunda
instancia por el juez a quo, ocurriendo exactamente lo mismo con el suyo, el cual

radicé el 29 de julio siguiente.

Agrega que el 11 de agosto de 2010, presentd un nuevo escrito en el que reiterd la
postura fijada en sus alegatos, precisando que tanto en ésta como en aquella
oportunidad, realizd6 un detallado estudio de la prueba, tras lo cual concluye que frente
a los dos memoriales presentados el Tribunal guardd silencio, a pesar de que era su
deber analizarlos. Ademas, indica que el 21 de octubre de 2010 allegd un escrito para
controvertir el sustento del recurso de apelacién presentado por la parte civil y el

representante del Ministerio Publico, el cual tampoco fue tenido en cuenta.

Luego de hacer referencia al alcance de los memoriales antes mencionados, expresa

que la omisiéon denunciada es trascendente, pues, de no haberse presentado, el Tribunal



habria confirmado el fallo absolutorio de primer grado, por cuanto es imposible que el
menor E.M.M. sobreviviera con neumonia entre el 12 de agosto y el 17 de octubre de
2002, por tanto, los acusados no tuvieron responsabilidad en su muerte, ya que
cumplieron con los protocolos de la medicina y las exigencias que en general les

demandaba la lex artis.

Una vez recuerda que el articulo 170 de la Ley 600 de 2000 exige que en la sentencia
se analicen los alegatos de las partes, solicita casar la sentencia y que se declare la
nulidad de lo actuado desde el fallo de segundo grado, a efectos de que se tengan en

cuenta los alegatos inicialmente aludidos.
Segundo cargo:

Con fundamento en la causal primera de casacion, cuerpo segundo, prevista en el
articulo 207 del Cédigo de Procedimiento Penal, el libelista acusa la sentencia de
haber incurrido en errores de hecho por falso juicio de existencia por omision al apreciar
la prueba, lo cual condujo a la aplicacién indebida del articulo 109 del Estatuto

Punitivo.

En ese sentido, sostiene que el Tribunal dejé de valorar el concepto del Comité Ad
hoc de Coomeva integrado para analizar la atencion prestada al menor E.M.M. por los
galenos procesados, el cual indicd que la conducta adoptada por estos médicos fue
pertinente, “de acuerdo con los hallazgos clinicos anotados en la historia clinica y a los
resultados de los examenes paraclinicos y radioldgicos”; adicionalmente, que los dos
reportes de rayos X “no [se] corresponden con un cuadro neumonico activo al
momento de realizarse estos”. En donde igualmente el pediatra con amplia experiencia
en neumologia Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, precisé que un “cuadro neumoénico no
cursa con una evolucidn lenta sino que es muy agresivo y lo hace en muy corto tiempo,

luego si el diagndstico desde el comienzo dela evolucidon de la enfermedad hubiese



sido neumonia basal derecha, y no hubiese recibido el tratamiento adecuado, las
complicaciones de ese manejo inadecuado hubiesen sido casi inmediatas desde la primera

7

consulta. Concepto este que es avalado por todos los asistentes al Comité”20

Asi mismo, el recurrente sefala que alli finalmente se concluyé lo siguiente: (i) que la
atencion prestada por los médicos generales y el pediatra cumplié con los criterios de
calidad para un paciente; (ii) que a partir de los hallazgos clinicos descritos en la historia
clinica por los facultativos, en los reportes de rayos X y en los examenes de laboratorio
existentes antes de la hospitalizacién, no se encontré un criterio para remitir al
menor al neumdlogo; y (iii) que el diagndstico de neumonia basal derecha solamente

se hizo evidente cuando aquel fue hospitalizado.

Por tanto, el censor sefhala que tal prueba demuestra: (i) que no hubo evidencia de que el
menor padeciera de neumonia con anterioridad al 17 de octubre de 2002, fecha de su
hospitalizacidn; (ii) que la atencion de los médicos tratantes fue oportuna y acorde con la
signologia clinica que presentaba el paciente en las respectivas consultas; (iii) que es
imposible que el nifio sufriera de neumonia desde agosto de 2002 y muriera por evolucion
de esa misma patologia el 25 de octubre siguiente, pues ésta tiene un desarrollo de pocos
dias; y (iv) que no existe relacién de causalidad entre la conducta de los médicos

procesados y la muerte del paciente.

De otra parte, expresa que porigual se omitié apreciar el contenido de la investigacién
disciplinaria adelantada por el Tribunal de Etica Médica del Norte de Santander contra
los médicos acusados2l, la cual se archivdé22, pues una vez se advirtié que “el
tratamiento ambulatorio que recibié el paciente fue el indicado en su momento, de
acuerdo a la signologia que presentaba...” y “esto es asi porque los motivos de consulta
fueron atendidos, como se desprende del curso de la historia clinica, sin que pueda
prosperar el argumento de que el nifio tuvo una pulmonia de dos meses que paso

desapercibida para los médicos, o mucho menos [que se] hubieran negado a tratarla”,



se concluyo: (i) que la atencion al nifio fue acorde con la lex artis; (ii) que en medicina
“la clinica” prima sobre las ayudas diagndsticas; (iii) que la neumonia sugerida por el
doctor Gustavo Salgar Villamizar fue descartada por el pediatra José Rudesindo Chaustre
Ramirez; (iv) que cuando el doctor Rafael Alberto Fandifio Prada atiende al nifio el 17
de octubre de 2002 no observa afeccién respiratoria; (v) que es el 18 de octubre siguiente,
a eso de las 7:40 a.m., que el médico que lo revisa advierte el cuadro de afeccién
respiratoria y dispone conducirlo a la unidad de cuidados intensivos; (vi) que la hepatizacién
roja es parte del proceso evolutivo de la neumonia en su primera fase; y (vii) que “la crisis
final de las dolencias de base que acompafan al paciente van a determinar su muerte,
pues estaba predispuesto su organismo a ellas y en un estado de salud que no
podia sortearlas favorablemente”.

Asi mismo, el demandante sefiala que también se dejé de apreciar el contenido de la
investigacion administrativa de la Oficina de Vigilancia y Control Institucional

Departamental de Salud del Norte de Santander23, la cual también fue
archivada24 porque los galenos implicados actuaron con sujecidon a los protocolos

médicos.

Expresa, entonces, que las referidas investigaciones demuestran: (i) que el menor no
sufria de neumonia antes de su hospitalizacidén del 17 de octubre de 2002, (ii) que los
médicos inculpados procedieron con estricta sujecion los protocolos médicos; vy (iii) que

no existe relacién de causalidad entre la conducta de éstos y la muerte del paciente.

Asi mismo, el defensor aduce que se olvidé estimar el testimonio de Manuel Ignacio
Guardiola Plazas25, médico integrante del Comité Ad hoc de Coomeva, quien declaré que
en ninguna de las valoraciones que se le realizaron al menor se describié por los
facultativos que lo atendieron “un cuadro de dificultad respiratoria que hiciera
sospechar la presencia de una posible neumonia”, como tampoco ello se deduce

de la lectura de los estudios radiograficos conforme se registr6 en la historia clinica.



Ademés, dicho deponente resalté que el doctor Alvaro Ernesto Ramirez Morelli
expresd la imposibilidad de que existiera “una neumonia de dos meses de evolucion
sin haber sido diagnosticada y manejada adecuadamente, ya que de haber sido asi el
paciente se hubiese complicado mucho antes”, quien a su vez evocd las conclusiones del
neurocirujano que reviso la historia clinica, es decir, Alberto Ochoa, y después sostuvo que
la atencién que se le brindé al nifio fue de calidad y que “ninguno de los hallazgos
clinicos y complementarios justificaban la remisién a neumologia”.
Adicionalmente, subrayd que “el médico que ordend la hospitalizacién fue el
neurocirujano, lo que demuestra que el principal compromiso era neuroldgicoy no
pulmonar, amén de que en el informe radiolégico del 12 de agosto de 2002 suscrito por
el doctor Gustavo Salgar Villamizar, no se “expresa la presencia de consolidacion
neumdnica alguna y con fecha del mismo dia hay un reporte de un cuadro hematico
que no muestra leucocitos ni neutrofilia, [lo] que unido ala valoracién médica donde
tampoco hay hallazgos clinicos que le hicieran sospechar, es que en Ultimas [esto] lo

que demuestra [es] que el menor a la fecha no presentaba neumonia”.

En esa medida, el actor anota que la prueba en mencién demuestra: (i) que en la historia
clinica no aparecen fundamentos indicativos de que el paciente debia ser remitido al
neumdlogo; (ii) que es imposible que el menor E.M.M. hubiese sobrevivido con una
neumonia inadecuadamente tratada desde el mes de agosto de 2002 y que falleciera por
esa misma patologia el 25 de octubre siguiente; (iii) que la atencidn prestada al nifio por
los facultativos, entre ellos sus representados, fue “oportuna e integral”; y (iv) que no

existe relacion de causalidad entre la conducta de los procesados y la muerte del paciente.

En otro sentido, el censor cuestiona que se haya ignorado la declaracion de José
Armando Carrillo Mendoza26, médico que también integro el Comité Ad hoc de
Coomeva, quien afirmo que el nifo E.M.M. fue atendido adecuadamente en todo lo que

requirio y que “en ninguna de las paginas de la historia clinica se describe un episodio de



dificultad respiratoria y, mucho menos algin cuadro clinico como el narrado por el padre
del menor”, de manera que con tal medio de persuasion se demuestra la atencidn
adecuada que recibié el paciente y que en la anamnesis no aparece la afeccidén que indico

el progenitor de éste27.

Por igual el libelista advierte que se dejé de apreciar la versiébn de Antonio Maria Arias28,
quien transportaba al menor al colegio, el cual sostuvo se le “hizo raro cuando me dijeron
que se habia muerto el nifio porque en realidad no se veia enfermo... me decia
anoche casi no pude dormir porque estudié hasta tarde”, relato con el que se constata
que el nifo no se encontraba en la situacidn de grave enfermedad que en lo quiso colocar
su progenitor desde el mes de agosto de 2002, pues como lo dice Juan de Dios Buendia
Arias29, quien también lo transportaba, asistio a estudiar en el mes de

octubre siguiente.

Asi mismo, el actor denuncia que se omitié valorar el dicho de Alba Yolanda Otero
Motta30, Coordinadora Médica de la IPS Asistencia en Salud Integral S.A., quien indicé
que el padre del menor E.M.M. iba a su oficina a tramitar las 6rdenes que se generaban
por la atencion del paciente, a quien jamas se le negd ningln servicio, interconsulta,
ayuda diagnéstica o examen de laboratorio dispuesto por los galenos, la que a suvez
aclaré que no tenia competencia para determinar la hospitalizaciéon de los pacientes o su
remision al especialista, pues su labor se reducia a darle curso a las 6rdenes de los
facultativos. Ademas, precisd que contrario a lo afirmado por el padre del nifio, no es
cierto que el 9 de octubre de 2002 le hubiera dicho que solicitara cita pese a que el menor
estaba muy enfermo o que ante su insistencia se la hubiera programado para el dia 11
siguiente, pues las consultas prioritarias operan las 24 horas del dia, o que hubiese
instruido a la recepcion de la sede para que se le insinuara a la médico tratante (Silvia
Liliana Tamayo Rozo) que no dispusiera de la internacién del nifio. Testigo que por
igual enfatiza: (i) que “es falso” que la coordinacion se inmiscuyera en la hospitalizacion

de los pacientes o en suremision al especialista; (ii) que “es falso” lo de la llamada,



pues incluso en la coordinacién para la época no habia extensién telefonica; pero
ademas, (iii) que las citas se le ubicaban al menor adn cuando no hubiesen en el
momento; de manera que el censor anota que con tal testimonio se demuestra que jamas

se le negd ningln servicio al nifio.

También cuestiona que se haya ignorado la declaracién de en Erika Yazmin Ramirez
Meza31l, quien adujo que cuando atendié al menor E.M.M. el 9 de octubre de 2002, ni
éste ni su padre la consultaron porque tuviera alguna afeccién respiratoria, sino por una
cefalea de “6 dias”, de modo que al examinar el nifio lo encontré “afebril con signos
vitales normales, sin dificultad respiratoria... el sistema cardiopulmonar normal sin
signos sobreagregados, al examen neuroldgico estaba normal... en general estaba en
buenas condiciones”, de manera que no tenia ningln sintoma que ameritara
tratamiento hospitalario, ni era necesario que en ese momento lo auscultara un
neumdlogo, deponente que es creible, si se observa que la Fiscalia se negé vincularla a la
investigacién a pesar de la insistencia del progenitor del menor, por tanto, con este
elemento de conviccidon se comprueba que no es cierto lo afirmado por el padre del
nifo acerca de que cuando la referida deponente lo atendid, éste presentara “dolor en el
torax, la espalda, manifestando que no podia respirar” o “una respiracién muy rapida,
con aleteo nasal, movimiento reiterativo de las fosas nasales durante la respiracién [y]
sus labios y los dedos adquirian una coloracién azul, poco apetito decaimiento general,

con vOmito algunas veces"32.

Adicionalmente, el defensor predica que se omitié apreciar el testimonio de Erika
Andrea Romero Luna33, fisioterapeuta que atendi6 al menorlosdias1,2,5,6,8, 9y 12
de agosto de 2012 por una  “dificultad respiratoria” que se identificé en la
historia clinica como  “enfermedad pulmonar restrictiva”, de manera que si para
esa época se hubieran presentado los sintomas que refirid6 el padre del menor, con
seguridad la citada habria dejado constancia de ello, siendo lo cierto que para el mes

en mencion el nilo no presentaba el cuadro descrito por su progenitor, ya que por el



contrario, la testigo indicd que inicid las terapias el 1 de agosto y que “al examen fisico
se abscultaban (sic) abundantes secreciones por deficiente mecanismo de tos, dentro
del tratamiento se daban recomendaciones y plan casero para estimular la tos, [a quien] se
le realizaron 7 seciones” (sic), por lo que con esta declaracion se demuestra que el
estado de salud del menor no era el sefialado por su padre y que el paciente no estaba
afectado de neumonia o bronconeumonia y de alli el tratamiento en casa y no la

hospitalizacidn.

Otro testimonio que afirma el censor se dejé de valorar, fue el de Claudia Astrid
Garzon Barrera34, médica que atendié al menor E.M.M. en la unidad de cuidados
intensivos de la clinica San José, quien refirié que ante el cuadro que sefalara el padre de
éste, valga decir, “dolencia en térax, espalda y dolor de cabeza”, “se deb[ian] solicitar
examenes basicos como cuadro hematico, rayos X de térax y que el resultado de los
mismos... debl[ia ser] valorado por pediatra”, quien es el llamado a decir si “el nifio se
queda o no hospitalizado y el manejo que se debe dar”, observandose que en el proceso
se demostré que el 13 de agosto de 2002, el pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez,
tuvo en sus manos los resultados de laboratorio y la placa de rayos X tomada al paciente,
con los cuales, junto con el examen fisico, concluyé que no era posible colegir que el
menor padecia de neumonia35, por tanto, con este relato se comprueba que el
manejo dado al menor fue exactamente el mismo que menciona la testigo y por ende el

acertado.

El libelista también cuestiona que se haya ignorado la declaracién de Fernando
Carrasco Blanco36, respecto del cual el Tribunal solamente citd su nombre para
respaldar la sentencia condenatoria, quien a pesar del interés de la parte civil porque
respondiera sus preguntas sugestivas no lo logré, como cuando lo interrogd para que le
indicara si era verdad que estando en su consultorio adyacente a la unidad de cuidados
intensivos en la Clinica San José le dijo que tenia las pruebas de que se trataba de “un

proceso neumodnico mal cuidado”, respondiéndole categoéricamente el referido



médico que “no” le habia expresado tal cosa.

De otro lado, anade el actor que el deponente en cita, al responder el interrogatorio
incurrié en un error sustancial, pues afirmé que el 17 de octubre de 2002, al ingresar el
nifo a la clinica lo hizo “en muy malas condiciones generales con insuficiencia
respiratoria aguda atribuida en el curso de la evolucién a una neumonia grave
adquirida en la comunidad”, cuando lo cierto es que la historia clinica37 ensefia que
el doctor Rafael Alberto Fandifio Prada38, quien determind su hospitalizacion, la
dispuso motivado en una cefalea de ocho dias, quien en ese momento encontré al
menor “alerta y afebril”, ademas ordend estudios de laboratorioy en esa fecha, a las
8:00 p.m., lo valoré y lo encontrd “con un lenguaje normaly sin sintomas que hicieran
sospechar en ese momento una infeccidn respiratoria”. Incluso el mismo galeno (Fandifio
Prada) le aclaré a la parte civil, cuando lo interrogé  durante la instruccién39,
que estaba “equivocada” al afirmar que la internacion del menor habia obedecido a
una insuficiencia respiratoria, ya que lo habia sido por un problema neurolégico, es decir,

una disfuncién valvular.

Asi mismo, aduce el demandante que se ignoré el relato de Carlos Adrian Villan

Ramirez40, médico que indicé que “el diagndstico de bronconeumonia que él hizo el 12
de agosto de 2002, fue meramente provisional, ya que debia ser ratificado o descartado
por el pediatra”, lo que en efecto sucedid, deponente que ademas expresd que la

atencion de los médicos fue oportuna.

En esa medida, el censor aduce que de los distintos medios de prueba hasta aqui
denunciados como dejados de valorar, se observa lo siguiente frente a los procesados
Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo: (i) que
antes de la hospitalizacion de E.M.M. el 17 de octubre de 2002, lo atendieron en consulta
externa; (ii) que lo hicieron cumpliendo con los protocolos médicos de acuerdo a la

signologia que aquel presentaba, es decir, se apoyaron en examenes tomados al



paciente y fue examinado por un especialista, quien era el llamado a determinar su
internacién o remisidon a otro galeno experto; (iii) que el menor cuando fue auscultado
por los arriba citados no presentaba el cuadro clinico que indicé su padre, ni padecia
neumonia o dificultad respiratoria indicativa de ella; (iv) que es imposible que el nifio
tuviese dicha enfermedad desde el mes de agosto de 2002 y hubiera fallecido por la
evolucion de la misma el 25 de octubre siguiente, pues de haber sido asi habria fallecido
mucho antes; (v) que no incurrieron en mala praxis médica; y (vi) que no existe
ninguna relacién de causalidad entre la conducta de los referidos facultativosy la

muerte del menor.

Expuesto lo anterior, el demandante procede a confrontar los elementos de conviccién
ignorados con los que tuvo en cuenta el Tribunal para apoyar la sentencia, expresando

sobre el particular lo siguiente:

(i) Que con la necropsia practicada por el médico forense Humberto Lizcano
Rodriguez41, se demostrd que la muerte del nifio E.M.M. se produjo por causas

naturales, es decir que no hubo delito.

(ii) Que con la historia clinica se comprueba que el nifio fue atendido el 5 de agosto
de 2002 por el implicado Henry Quevedo Flérez, porque el menor y su padre refirieron
“ardor al orinar, dolor abdominal y fiebre”, de modo que, contrario a lo sostenido
por el progenitor del nifio, no es cierto que para esa fecha éste experimentara la
sintomatologia que aquel predic42, lo cual a su vez se confirma con

lo registrado por la terapeuta Erika Andrea Romero Luna43, la que atendid al
menor los dias 1, 2,5,6,8,9y 12 del mismo mes y afio, y quien recomendd “tratamiento
en casa”, asi que de haber existido la sintomatologia referida por el progenitor
del menor, ésta jamas habria dispuesto lo anterior; situacidon que también se constata con
el testimonio de Carlos Adridn Villdn Ramirez, quien fue consultado el 12 de agosto de igual

anualidad, pues el menor tenia “episodios de dificultad respiratoria”44, de



manera que si bien diagnosticO un proceso neumdnico a nivel de la base del hemitdrax
derecho, ello se fundé en “una sospecha”, por lo que solicitd “confirmar o descartar
dicha patologia con claridad”, asi que el dia 13 siguiente, sin estar presente el nifo, le
llevaron su cuadro hematico encontrandolo “normal” e, igualmente, las placas de torax
sin lectura, las cuales se hacia dificil interpretar debido a las malformaciones del nifio, por
lo que dispuso que fuera valorado por un especialista45, lo que en efecto ocurrié en
esta fecha (13 de agosto), siendo revisado por el pediatra José Rudesindo Chaustre
Ramirez, el cual concluyé que no tenia neumonia ni bronconeumonia al momento

del examen46 (atencién de la que dice el censor, el padre del nifio no mostrod
inconformidad alguna), quien (Chaustre Ramirez) después rindid su versidon declarando
que tal “patologia [neumonia]l] no se agazapa con una mala medicacion”, sino
que evoluciona en dos o tres dias (algunos textos hablan de siete a doce dias), pero

nunca dura uno o0 dos meses.

Al margen de lo anterior, el actor expresa que incluso la signologia predicada por el
padre del nifio se opone a lo manifestado  por Antonio Maria Arias47, quien
transportaba el menor al colegio, por lo que con esto se constata que el nifio no se
encontraba en la situacion de enfermedad grave en que lo quiso colocar su progenitor
desde el mes de agosto de 2002, a lo que se agrega lo registrado y dicho por la
terapeuta Erika Yazmin Ramirez Meza, quien no fue vinculada al proceso a pesar de la

insistencia del progenitor del menor en su condicién de parte civil.

Prosiguiendo con la historia clinica que sirve de base al Tribunal para la condena, el actor
indica que el 23 de agosto de 2002, el nifo fue atendido por Naibel Cecilia Amaya Gil,
por cuanto presentaba “cuadro clinico de 4 dias dado por disnea, taquipnea, dolo
toraxico, sin otro sintoma”, y que el dia 25 siguiente fue auscultado por Silvia Liliana
Tamayo Rozo por “dolor de espalda y dificultad para respirar”, asi que de esto se
concluye que no es cierta la sintomatologia referida por el padre del menor, quien en

relacion con la atencidon prestada por estas dos profesionales tampoco manifestd



inconformidad alguna, siendo lo ajustado a la realidad que el menor ingresé el 17 de

octubre de 2002 a la clinica San José por una cefalea de ocho dias.

Ahora, sobre la historia clinica el censor por igual refiere que en ella aparece que el 11 de
octubre de 2002, Liliana Ramirez Arenas48 valor6 al menor por presentar
dolor de cabeza y abdominal, oportunidad en la que se descarté “sintomatologia
respiratoria”, con lo que nuevamente se concluye que no es cierta la pregonada por el

padre del nifio.

Agrega que en la historia clinica también obra que el 17 de octubre de 2002, el doctor
Rafael Alberto Fandifio Prada, debido a que el menor presentaba: “desde hace 8 dias
cefalea, hoy cefalea occipito cervical e hiperextension del cuello, afebril, alerta, se
diagnostica con disfuncion valvular”49; ordend su hospitalizacion, galeno que incluso
atendid al nifio desde su nacimiento, de manera que éste precisé que la internacion del
menor obedecid a un “problema fundamentalmente neuroldgico y (disfuncién
valvular) y que el paciente para el 17 de octubre de 2002 no presentaba fiebre, estaba
alerta y no tenia signologia alguna que permitiera sospechar la presencia de una
infeccion respiratoria”50, por lo que una vez mas se demuestra que los sintomas que

predicé el padre del nifio no son ciertos.

En sintesis, el demandante indica que a partir de la historia clinica se demuestra
que no fue cierta la sintomatologia que expuso el padre presentaba el menor cuando
consultd a los médicos, quien ademas en ningin momento manifestd inconformidad por

la atencidn que en esas ocasiones se le brindé a su hijo.

(iii) Que del dictamen rendido por la neumdloga pediatrica Luz Libia Cala Vecino51y
que fuera tenido en cuenta por el Tribunal, se concluye que “no hubo omisiones,
negligencias ni tratamientos inadecuados durante el manejo ambulatorio” del menor,

lo cual es coherente con el contenido de las pruebas atras resefiadas. Y si bien fue objetado



por la parte civil, el mismo se “avald” por la experticia de responsabilidad
profesional de la Junta Médica del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses de la Direccion Seccional de Santander52.

iv) Que con la experticia de responsabilidad médica recién anotada y valorada por el
Tribunal, se comprueba que la actuaciéon de los médicos tratantes “se cifid a los
principios de la practica médica establecida para este tipo de pacientes y que su actuar
fue oportuno y diligente” y “que el tratamiento ambulatorio que recibié el paciente
fue el indicado en su momento, de acuerdo a la signologia clinica que presentaba”, lo
cual armoniza con lo concluido por Luz Libia Cala Vecino y con lo expresado por el perito
Humberto Lizcano Rodriguez y los médicos Manuel Ignacio Guardiola Plazas y Alvaro

Ernesto Ramirez Morelli.

v) Que de lo registrado por Humberto Lizcano Rodriguez en la necropsiab3,
como de lo declarado por éste54, lo cual fue valorado por el Tribunal, se tiene que la
muerte del menor fue “natural”, por lo que de alli se sigue que no hubo delito.
Ilgualmente, que el paciente no pudo sufrir de neumonia desde el 12 de agosto de 2002 y
morir de la evolucién de la misma patologia el 25 de octubre siguiente, pues ésta
tiene un desarrollo que es de dias, asi que el proceso identificado el 18 de octubre es
“totalmente distinto” al del mes de agosto, deponente que también concluyé que “no
hubo negligencia” de los médicos; lo cual asu vez concuerda con las pruebas
sefaladas en los puntos iii y iv.

vi) Que con lo manifestado por Rafael Alberto Fandifio Prada55,
neurocirujano que atendié al nifio desde su nacimiento, versién que también fue
apreciada por el ad quem, se constata que la hospitalizacién del menor el 17 de octubre
de 2002 obedecid a un problema neuroldgico, sin  que tal médico identificara
“sintomas que hicieran sospechar en ese momento una infecciéon respiratoria”, lo cual

igualmente armoniza con el contenido de la prueba indicada en los numerales iii, ivy v,



por tanto, ello demuestra que los procesados no incurrieron en responsabilidad médica

derivada de la atencidn al nifo.

vii) Que a partir del dicho de Alvaro Ernesto Ramirez Morelli56, pediatra

con amplia experiencia en neumologia e integrante del Comité Ad hoc de Coomeva, por
igual valorado por el Tribunal, se tiene que la evolucion de los cuadros neumonicos

son rapidos, asi que si se diagnostica al paciente una “neumonia basal derechay no
hubiese recibido el tratamiento adecuado, las complicaciones de ese manejo inadecuado
hubiesen sido casi inmediatas desde la primer consulta”, pues “una neumonia se
complica en horas, dias”, “es un proceso de dias no de meses”, quien sefialé que en el
caso particular “la bacteria ingresé maximo 2, 3, 4 dias antes al pulmén afectado del
nifo”, aclarando que la afeccién presentada por el menor en el mes de agosto es
distinta a la de octubre y si la medicaciéon suministrada no sirve por igual aparece la
fiebre, el paciente se agravay su muerte se produce pronto. En sintesis precisé que
nada tiene que ver lo de agosto con lo de octubre, de manera que el actor aduce que el
contenido de esta prueba por igual guarda armonia con las indicadas en los puntos iii,
iv, vy vi, por lo que los procesados no incurrieron en responsabilidad médica al atender
al menor EIM.M., por cuanto su fallecimiento se produjo por causas

naturales.

viii) Que de la declaracién de Hender Eduardo Garay Garay57, por igual
estimada por el Tribunal, se desprende que no le consta el tratamiento recibido por el
menor E.M.M. antes de ingresar a la unidad de cuidados intensivos de la clinica San José,
quien a su vez refirio6 que el nifo fue sometido a “intubacion orotraqueal”, asi que el
actor expresa que tal procedimiento propicia el contagio con microorganismos como el
“estafilococo”, el cual se “presenta en menos de 24 horas” segun lo refirio el
deponente en cita, asi que si el padre del menor, agrega el censor, manifestd que a
éste le detectaron “un cuadro neumonico severo y una bacteria estafilococo

dorado”58 y Garay Garay advierte que el niflo “presentd complicaciones de tipo



neuroldgico y pulmonar que ya venia instaurado... esta haciendo referencia a la presencia
devastadora de una bacteria como la mencionada, la cual atacé la humanidad del paciente
en fecha muy reciente a su hospitalizacion el 17 de octubre de 2002", lo que demuestra
que no estaba aludiendo a la presunta neumonia del 12 de agosto anterior, sin que
pueda dejarse de lado que en la radiografia tomada al nifio el 25 de agosto se dijo que

]

el paciente no tenia bronconeumonia”59.

Ademas, el demandante puntualiza que no obstante Hender Eduardo Garay Garay afirmé
que la neumonia hepatizada es un proceso que “puede durar hasta dos meses”,
citando como fuente la obra Fundamentos de Medicina Interna de Harrison, alli se indica
que tanto la hepatizacioén roja como la gris dura cada una de dos a tres diasy la
consolidacién maximo de dos a seis dias60, asi que el defensor pone de
presente que sumando todas las etapas se tiene un maximo de 12 dias. Anota el
impugnante que en similar sentido lo hace el autor citado por el médico forense Jaime
Eduardo Barrera Caceres6l, experto que a su vez expuso que la muerte de nifio se
debid a causas naturales, recordando el demandante que en términos semejantes se
pronuncié el perito Carlos Eduardo Rueda Rivas62, sin olvidar que Garay Garay sostuvo
que frente al caso concreto del menor E.M.M. “la duracién es independiente en cada
paciente, depende del germen, de las condiciones del huésped y del tratamiento
empirico sin un fundamento microbioldgico que oriente hacia un tratamiento curativo”;
asi que del contenido objetivo del testimonio de Garay se tiene que no se opone a
la prueba sefialadas en los puntos iii a vii y por ende la presuncién de inocencia de los

procesados se mantiene incélume.

iX) Que con el testimonio Gustavo Salgar Villamizar6e3, efectivamente valorado por el
juzgador de segundo grado, se comprueba que si bien el 12 de agosto de 2002

i

conceptud, al tomarle una radiografia de térax al menor E.M.M., que tenia “un
probable proceso neumonico evolutivo”64, luego aclard ante la Fiscalia que la lectura

que hizo tenia un importante margen de error en razén de las deformidades toracicas del



paciente y precisé que la misma debia ser complementada con la auscultacion del paciente
y exdmenes de laboratorio y después, ante el Tribunal de Etica Médica, reiterd lo
anterior, por lo cual el censor afirma que la referida radiografia no puede tomarse como
prueba contundente de la existencia de bronconeumonia para aquella fecha, amén de
que 25 de agosto siguiente, el mismo profesional le tomé al nifio una nueva
impresién seflalando que “no tenia bronconeumonia”65, con lo que en sintesis se
demuestra que lo anterior guarda armonia con lo expuesto en los puntos iii a viii y por
tanto se infiere que los procesados no incurrieron en responsabilidad médica al

atender al nino.

Terminado el analisis que se acaba de resefar, el impugnante concluye que los
procesados Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo
Rozo “no incurrieron en negligencias ni tratamientos inadecuados durante el manejo
ambulatorio del paciente”, asi que si el Tribunal no hubiera incurrido en falso juicio de
existencia por omisién al apreciar la prueba el sentido del fallo habria sido distinto, por

tanto, pide casar la sentencia y dejar en firme la absolutoria de primer grado.
Tercer cargo:

Al amparo de la causal primera de casacién, cuerpo segundo, contemplada en el articulo
207 de la Ley 600 de 2000, el libelista denuncia la sentencia de haber incurrido en
errores de hecho por falso juicio de identidad al estimar los medios probatorios, lo cual

condujo a la aplicaciéon indebida del articulo 109 del Cédigo Penal.

Al respecto afirma que se incurrié en falso juicio de identidad por cercenamiento del
testimonio de Humberto Lizcano Rodriguez66, perito que practico la autopsia, por cuanto
el Tribunal afirmé que éste sostuvo que “exist[id] nexo causal entre la neumonia que
presuntamente fue mal atendida por los médicos procesadosy la muerte del paciente

E.M.M., como lo respalda... la propia necropsia”, cuando en verdad lo que manifestd



el deponente en cita es que hubo nexo causal entre la neumonia y la causa de la muerte
del nifio, toda vez que fue enfatico en sefalar que en la atencién prestada al menor por
los procesados no hubo negligencia, de quienes dijo se sujetaron a la sintomatologia que
aquel presentaba y demas afirmd que no era posible que el nifio falleciera el 25 de octubre

de 2002 de la misma neumonia que se le diagnosticé el 12 de agosto anterior.

De otra parte, aduce el demandante que se configurd un falso juicio de identidad cuando
el ad quem estimd la necropsia, por cuanto a pesar de que en ella se concluydé que la
causa de la muerte del menor E.M.M. fue “natural”’67, el Tribunal derivé6 de ella la
existencia de un delito, ignorando que incluso en ésta no se hizo referencia a que

existiera relacion de causalidad entre la conducta de los procesados y la muerte del nifio.

Asi mismo, predica un falso juicio de identidad por sectorizacion del contenido de la
historia clinica del menor E.M.M., por cuanto a partir de ella el Tribunal concluyé que los
procesados incurrieron en infraccion al deber objetivo de cuidado generando un riesgo no
permitido que condujo a la muerte del nifio, pues a pesar de que el radidlogo Gustavo
Salgar Villamizar, el 12 de agosto de 2002, le diagnostic6 “un probable proceso
neumonico en evolucién”, los procesados no le prestaron la atencién médica
adecuada, ignorando el ad quem que en la anamnesis aparece que el ingreso del
menor a la clinica San José, el 17 de octubre siguiente, obedeci6 a un problema
neuroldgico, es decir, cefalea de ocho dias, sin que presentara “insuficiencia
respiratoria, ni fiebre, ni signologia alguna que permitiera sospechar la presencia

de infeccion respiratoria”.

El actor también critica al juzgador de segundo grado por haberle mutilado a la historia
clinica el hecho de que el diagndstico realizado el 12 de agosto de 2002 por el doctor
Gustavo Salgar Villamizar fue provisional68, como también que haya ignorado

el resultado del cuadro hematico de la misma fecha con el que se descartd la presencia



de una enfermedad infecciosa69 e, igualmente, el reporte de la radiografia tomada por
el citado galeno el 25 de agosto siguiente70, en donde porigual se descartd la

presencia de bronconeumonia en el paciente.

Asi mismo, asegura que a pesar de que el Tribunal, a partir de la historia clinica,
cuestiond que el menor E.M.M. no fue remitido a especialista, ello es fruto de no haber
tenido en cuenta el examen practicado por el pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez
el 13 de agosto de 200271, nila orden expedida el 25 de agosto siguiente
por Silvia Liliana Tamayo Rozo72. Ademas, el censor afiade que el padre del menor en
ninguna de las oportunidades en que se le prestd atencion a su hijo manifesté inconformidad

alguna.

En esa medida, el censor expresa que si el juzgador de segundo grado no hubiera
cercenado la historia clinica en relaciéon con la informacién anotada, habria concluido

que los procesados no son autores del delito imputado.

Posteriormente, hace un recuento del contenido de la historia clinica del menor E.M.M.
a efectos de mostrar los sintomas referidos por el padre en las distintas consultas, la
signologia identificada por los médicos procesados y el tratamiento ordenado por ellos,
con lo cual muestra que contrario a lo sefialado por aquel, el nifio no presenté “una
respiracion muy rapida, con aleteo nasal, movimiento reiterativo de las fosas nasales
durante la respiracion, sus labios y los dedos adquirian una coloracién azul, poco apetito
decaimiento general, con vOmito algunas veces”73, pues en esas oportunidades
solo evidencié dificultad respiratoria, dolor toraxicoy de espalda, pero ademas, que
durante el mes de septiembre de 2002 no se le prescribié tratamiento alguno y que
la hospitalizacion del paciente el 17 de octubre siguiente ordenada por el doctor Rafael
Alberto Fandifio Prada, obedecid a una cefalea de ochos dias, mas no a una afeccion
respiratoria, con lo que nuevamente se descarta la sintomatologia mencionada por el

progenitor del nifio, quien jamas mostré inconformidad por la atencién que se le brind6 a



su hijo.

Adicionalmente, pone de presente que el 17 de octubre de 2002, el doctor Fandifio Prada
ordend el ingreso a la clinica San José del menor en razén de un problema neuroldgico,
quien “no presentaba fiebre, estaba alerta y no tenia signologia alguna que

permitiera sospechar la presencia de una infeccidn respiratoria”74, el cual en
su testimonio sostuvo que para determinar el estado de salud de un paciente prima el

examen fisico sobre las ayudas diagnoésticas.

En ese sentido, el actor recuerda que si bien el doctor Carlos Adrian Villan Ramirez,
quien atendid al nifo el 12 de agosto, refirid una “probable neumonia”, indicd que
ello debia ser confirmado o descartado por el pediatra75, médico que al dia
siguiente diagnostico un “broncoespasmo”76, lo cual es
totalmente diferente a la patologia sugerida inicialmente, amén de que los examenes de
laboratorio tomados en aquella fecha (12 de agosto) arrojaron resultados negativos
para un proceso infeccioso77 e incluso la radiografia de térax tomada al menor el

25 de agosto siguiente desechd la presencia de “bronconeumonia”78

Volviendo a la declaracion de Rafael Alberto Fandifio Prada, el censor recuerda que éste
afirmd, en relacién con el menor, que “el Arnold Chiari es la patologia que mas
ensombrece el prondstico de vida de estos pacientes. Pueden presentarse en ellos
espasmos bronquiales, tos y molestias de tipo respiratorio. ElI Chiari, pese a las
cirugias, en muchas ocasiones no se detiene, puede generar dolor de cabeza, el Chiari
es una de las causas de muerte slbita. En un nifio como E.M.M., los sintomas respiratorios
se hacen mas evidentes”. Igualmente, puso de manifiesto que “estaba capacitado para
saber si un paciente presenta dificultad respiratoria, como lo puede hacer cualquier
médico, incluso una enfermera. Agreg[6] que el paciente no presentaba dificultad
respiratoria el 17 de octubre de 2002 y que solo consultd por cefalea y dolor cervical; por

ello se ordend su hospitalizacidn. Aclara que en pacientes con Arnold Chiari, como es el



caso de E.M.M., cuando dicha patologia evoluciona, puede presentarse dificultad

respiratoria sin que esto sea demostrativo de neumonia”.

En esa medida, enfatiza el demandante que no es cierta la sintomatologia que refiri el
padre del menor79 y recalca que éste no ingresd a la clinica San José “con insuficiencia
respiratoria aguda atribuida en el curso de la evolucién de una neumonia grave adquirida
en la comunidad” como se afirmé en el proceso y agrega que tan cierto es ello, que la
parte civil interrogé sugestivamente al doctor Rafael Alberto Fandifio Prada sobre la
razén por la cual si en el examen de entrada del nifio “se encontrd un paciente en
malas condiciones, con cianosis severa... taquicardico, normotenso, por qué no aplicaron
los tratamientos ese mismo dia de ingreso, por qué esperaron hasta el dia siguiente 18
de octubre, después de la 7:30 de la mafiana que el nifio empezara a expulsar liquido
sanguinolento por bocay nariz... y el testigo... le dijo a la parte civil... que estaba
equivocad[a], pues ese no habia sido el diagndstico de ingreso del nifio el 17 de
octubre de 200[2] a la clinica San José de Cucuta, pues en esta fecha el nifio no tenia
insuficiencia respiratoria y su internamiento obedecid a un problema
fundamentalmente neuroldgico (disfuncion valvular)”, a lo cual suma el censor que
incluso Antonio Maria Arias, quien transportaba al menor al colegio, expuso que se le
“hizo raro cuando [l]e dijeron que se habia muerto el nifio porque en realidad no se veia
enfermo... me decia anoche casi no pude dormir porque estudié hasta tarde”

80.

Por tanto, el defensor sefnala que de lo anterior se llega a dos conclusiones, la
primera, que no es cierta la sintomatologia que sostuvo el padre del menor le refirié a
los médicos procesados Henry Quevedo Flérez el 5 de agosto de 2002, Naibel Cecilia
Amaya Gil el 23 de agosto siguiente y Silvia Liliana Tamayo Rozo dos dias después, pues en
tales fechas el motivo de la consulta fue el consignado en la anamnesis, mas no por las
razones que posteriormente adujo el progenitor del nifio, quien incluso en momento

alguno mostré inconformidad.



Ahora, una segunda conclusién a la que se arriba, sefiala el censor, es que ni el 12 ni el
25 de agosto de 2002 el menor E.M.M. tenia neumonia o bronconeumonia, patologia que
tampoco se evidencid al momento de su hospitalizacion, asi que no es posible

imputarle una atencién inadecuada a los procesados.

Afirmado lo anterior, el libelista sostiene que vista la historia clinica en su contenido
objetivo, ella muestra (i) que el 12 de agosto de 2002, cuando el doctor Carlos Adrian
Villan Ramirez examind al menor E.M.M., si bien le diagnosticé neumonia, lo hizo en el
campo de las meras posibilidades, pues lo envié al especialista para que confirmara o
descartara dicha patologia, quien incluso al dia siguiente precisé que el cuadro clinico
del paciente tenia que ver con un “broncoespasmo”; (ii) que en la fecha indicada (12 de
agosto) se tomd cuadro hematico al menor con resultados negativos para una
infeccion; (iii) que el 13 de agosto el pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez, vista la
radiografia y la prueba de laboratorio y realizado el examen fisico al nifio, concluyé que no
tenia neumonia; (iv) que el 23 de agosto siguiente, Naibel Cecilia Amaya Gil atendi¢ al
pacientey no le encontré cuadro neumdnico; (vi) que dos dias después Silva Liliana
Tamayo Rozo recibié en consulta al menor, le diagnosticé lumbalgia postural meningocele
y dispuso su remisién a pediatria, sin que se sepa si el padre del nifio cumplié con esa
instruccion; (vii) que el 9 de octubre nuevamente fue atendido por Erika Yazmin Ramirez
Meza (no vinculada al proceso) por una cefalea de 6 dias y auscultado no se encontré
cuadro neumadnico alguno; (viii) que el 11 de octubre fue revisado por Silvia Liliana
Tamayo Rozo por cefalea y dolor abdominal, sin que para esa fecha existiera motivo que
alertara la presencia de neumonia en el paciente; (ix) que el 17 de octubre Rafael
Alberto Fandifio Prada ordend la hospitalizacidn del nifio por un problema neuroldgico,
quien dijo que no presentaba fiebre ni sintomatologia que permitiera sospechar una
infeccion respiratoria; (x) que el motivo de la consulta en cada caso fue el consignado
en la historia clinica y no el que posteriormente expuso el padre del paciente, el cual en

ninguna de las consultas manifestdé inconformidad por el servicio médico



prestado.

De otra parte, el defensor denuncia que se incurrid en falso juicio de identidad por
cercenamiento al valorar el dictamen emitido por la neumoéloga pediatrica Luz Libia

Cala Vecino81, por cuanto el Tribunal concluydé que no sirve de sustento para
desconocer que el 17 de octubre de 2002, cuando el menor ingresé a la clinica San José,
ya estaba afectado de neumonia, a pesar de que alli se sefiala todo lo contrario, amén de
que “la investigacidon muestra de principio a fin que el paciente no tenia neumonia
durante el lapso en el que fue atendido por los médicos procesados e incluso para el 17
de octubre de 2002 no presentaba ninguna sintomatologia que permitiera asociar la
hospitalizacion del paciente con dicha patologia”, como surge de la historia clinica y de los
testimonios de Humberto Lizcano Rodriguez (médico forense) y Rafael Alberto Fandifio

Prada, neurocirujano que atendié al menor desde su nacimiento.

Ademas, el demandante aduce que si bien esa experticia fue objetada por la parte civil, su
contenido fue ratificado por la Junta Médica del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses de la Direccién Seccional de Santander el 22 de septiembre de 200582,
de manera que dicho dictamen demuestra (i) que no existe evidencia que entre el lapso
comprendido entre el 12 de agostoy el 11 de octubre de 2002 el menor E.M.M. padeciera
de neumonia; (ii) que la atencion de los procesados fue oportuna 'y adecuada; y de alli
que contrario a lo afirmado por el Tribunal “no es cierto” que hubiera evidencia de la
existencia de dicha patologia con anterioridad al 17 de octubre de 2002; (iii) que en el
dictamen rendido por la neumodloga pediatrica Luz Libia Cala Vecino83 y que fuera tenido
en cuenta por el Tribunal, se concluye que “no hubo omisiones, negligencias ni
tratamientos inadecuados durante el manejo ambulatorio” del menor, lo cual es
coherente con el contenido de las pruebas atras resefiadas. Y si bien fue objetado por la

parte civil, el mismo se “avalé” por la experticia antes anotada.

También denuncia falso juicio de identidad por mutilacién del contenido del concepto de



la Junta Médica del Instituto Nacional de Medicina Legal del 22 de septiembre de
200584, por cuanto el Tribunal se sirvid de él para afirmar que como el “curso
clinico de una neumonia bacteriana... [tiene] una duracion de entre 1 y 2
semanas85... [esto] no desdice la existencia de la referida infeccion y su
progresivo aumento en el paciente”, cuando en lo sustancial lo que refleja dicha
prueba es que era imposible que el menor E.M.M. hubiera estado afectado de esa
patologia desde el 12 de agosto de 2002 y muriera por la evolucion de la misma el 25 de
octubre siguiente, sin olvidar que de su literalidad se desprende que por el estado del nifio
tiene un desenlace fatal en pocos diasy que alli se consignd (i) que los examenes de
laboratorio fueron negativos para infeccién; (ii) que se concluyé que los médicos no
encontraron indicios de la existencia de neumonia; (iii) que el 17 de octubre el menor
fue hospitalizado por un problema neuroldgico confirmado en la necropsia: y (iv) que la

actuacién de los procesados fue correcta.

Asi mismo, alega que se incurrié en falso juicio de identidad por sectorizacion del
testimonio de Humberto Lizcano Rodriguez, quien practicé la necropsia, toda vez que
de él se sirve el juzgador de segundo grado para concluir que hubo causalidad entre la
neumonia diagnosticada el 12 de agosto de 2002 y el shock séptico que produjo la
muerte de menor E.M.M., omitiendo el Tribunal que el perito en cita fue enfatico en
seflalar que la neumonia aludida en la autopsia era totalmente distinta a la patologia
por la que fue atendido el nifio por los procesados, como tuvo oportunidad de referirlo en
la audiencia publica86, por tanto, el censor aduce que lo que en realidad se demuestra con
lo declarado por el citado es (i) que la muerte del menor se produjo de manera
“natural”; (ii) que cuando le respondi6 a la parte civil una pregunta acerca de si con el
informe radiolégico del 12 de agosto de 2002 habia quedado al descubierto un proceso
neumaénico evolutivo, lo hizo en el campo de lo hipotético sin admitir que en efecto en esa
fecha estuviera presente esa patologia; (iii) que no hubo negligencia por parte de los

procesados en la atencidn del paciente; (iv) que el proceso evolutivo de la neumonia,



teniendo en cuenta la condicidn fisica del nino, es de tres o cuatro dias.

De otra parte, predica falso juicio de identidad por cercenamiento en relacién con el
testimonio de Rafael Alberto Fandifio Prada87, por cuanto si bien éste afirmé
que el 17 de octubre de 2002 ordend la hospitalizaciéon del menor E.M.M. debido

a “problema neurolégico”, a partir de este medio de convicciéon no podia sostener el
Tribunal que el paciente evidenciaba dificultades respiratorias, por cuanto el declarante
fue claro en manifestar que el dia del ingreso a la clinica “no presentaba insuficiencia
respiratoria, ni fiebre, ni signologia alguna que permitiera sospechar la presencia de
una infeccidn respiratoria”88. Igualmente, el actor indica que el ad quem adiciond la
prueba al asegurar que al internar al nifio no se descarté la presencia de una “neumonia”,
cuando ello no se desprende de su contenido, asi que como la versidén de Fandifio Prada en
su verdadera dimension es coherente con lo aducido por la pediatra neumoéloga Luz Libia
Cala Vecino y el médico forense Humberto Lizcano Rodriguez, es claro que de haber

sido apreciada correctamente el sentido del fallo habria sido distinto.

Adicionalmente, se denuncia falso juicio de identidad por sectorizacion en punto del
testimonio del pediatra Alvaro Ernesto Ramirez Morelli89, pues al apreciar su
dicho el juzgador de segundo grado concluyé que no era posible desconocer que la
enfermedad que determind la muerte del menor E.M.M. se desarrollé estando
hospitalizado, ya que obra evidencia de existencia con anterioridad a ello, pues esto
“no es cierto”, en tanto que la actuacion muestra de principio a fin que el nifio no
tenia neumonia cuando fue atendido por los procesados e incluso el 17 de octubre cuando
fue ingresado a la clinica no presentaba sintomatoldgia que permitiera asociarla con dicha
patologia, lo cual guarda armonia con lo conceptuado por la pediatra neumodloga Luz
Libia Cala Vecino, y el médico forense Humberto Lizcano Rodriguez. y el neurocirujano
Rafael Alberto Fandifio Prada, ademas de que el doctor Ramirez Morelli precisé que en
atencién de las condiciones del nifio E.M.M. la neumonia se desarrolla en 24 0 72 horas 0 2

o 3 dias, todo depende de cada paciente, de manera que nada tiene que ver el diagndstico



del 12 de agosto de 2002 con el del 18 de octubre siguiente, por lo que el censor sostiene
que si se hubiera tenido en cuenta el real alcance de esta versidon, se habria mantenido

el sentido del fallo de primer grado.

Asi mismo, el demandante denuncia falso juicio de identidad por mutilacién frente a la
declaraciéon de Hender Eduardo Garay Garay90, por cuanto a partir de ella el Tribunal
sostuvo que la neumonia habia sido adquirida en la comunidad y que su proceso de
hepatizacién tomaba entre 14 dias y 2 meses, lo cual solo fue posible al dejar de lado
aspectos sustanciales de esa version, pues lo de la duracion del proceso evolutivo de
aquella patologia se sefiald sin ningun soporte cientifico, en tanto que la obra que cité el
deponente en realidad sefala que la hepatizacién rojay gris cada una dura de 2 a 3 dias
y la consolidacion va de 2 a 6 dias, de modo que maximo el proceso tarda 12 dias,
concepto que concuerda con lo expresado por el médico forense Jaime Eduardo Barrera
Caceres91, sin olvidar que el testigo no conocié el estado del paciente con anterioridad
a la hospitalizaciéon, nila atencién que le brindaron los procesados, por lo tanto la prueba

bajo examen no afecta la inocencia de los implicados.

Para concluir, el defensor alega la consolidacion de un falso juicio de identidad por
sectorizacién respecto del testimonio del radidlogo Gustavo Salgar Villamizar92, puesto
que de él se sirvido el ad quem para afirmar que el 12 de agosto de 2012, al tomarle
una placa de Rx al menor E.M.M. le diagnosticé un “probable proceso neumadnico
evolutivo”, ignorando que el citado indicé que ello debia ser confirmado o descartado por el
pediatra. Ademas el juzgador omitid que el mismo galeno, al tomarle al nifio otra placa el
25 de agosto siguiente, conceptud que se encontraba “sin bronconeumonia”, lo
gue confirmd en la audiencia publica93, de donde se sigue que de haber apreciado

correctamente la prueba se habria confirmado el fallo de primer grado.

Asi las cosas, el libelista sostiene que de no haberse cometido los errores de hecho atras

denunciados se habria concluido que los procesados Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry



Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo prodigaron una atencién adecuada,
diligente y respetuosa de los respectivos protocolos, pues cuando atendieron al menor
E.M.M. no tenia neumonia, por lo que no hay ninguna relacién de causalidad entre la
conducta de los citados y la muerte del nifio, razon por la cual solicita casar la

sentencia y dejar en firme el fallo de primer grado.
Libelo radicado a nombre de José Rudesindo Chaustre Ramirez:
Cargo Unico:

Al amparo de la causal primera de casacién consagrada en el articulo 207 de la Ley 600 de
2000, el impugnante denuncia la violacion indirecta de la ley sustancia derivada de la
existencia de errores de hecho en la modalidad de falso juicio de identidad al apreciar la

prueba, lo cual condujo a la aplicacién indebida de los articulos 23 y 109 del Cédigo Penal.

Expresa que si bien el Tribunal le atribuyd responsabilidad al encausado porque cuando
atendié al menor presentaba un proceso neumonico en evolucidén que no le tratg,
deduccion que basé en lo manifestado por los doctores Luz Libia Cala Vecino y Rafael
Alberto Fandifio Prada, asi como en lo consignado en la experticia del Instituto Nacional de
Medicina Legal; el demandante asegura que tal conclusion no es acertada, pues ello es el
resultado de haber incurrido en falso juicio de identidad por tergiversacion al apreciar
el contenido de esos medios de conviccion, toda vez que el 13 de agosto de 2002, dia
en que el nifio fue examinado por el inculpado, no tenia la sintomatologia de dicha
patologia, pues indica el actor que en esa fecha el doctor Carlos Adrian Villdan Ramirez,
quien la habia diagnosticado inicialmente, cambié su impresion por “broncoespasmo”,

luego de observar los reportes de laboratorio.

Ilgualmente, sostiene que “no es cierto” que cuando el médico Fandifio Prada dispuso la

hospitalizaciéon del menor el 17 de octubre de 2002, ello obedeciera a sintomas de



dificultad respiratoria, pues lo hizo porque manifestd6 un “episodio de cefalea occipito
cervical con hiperextensién de cuello, se encontraba alerta y afebril... y sin sintomas que
hicieran sospechar en ese momento una infeccidon respiratoria”, seguin lo sostuvo
ante el Tribunal de Etica Médica94, después lo reiter6 en semejantes
términos en declaracion rendida ante la Fiscalia95 y se desprende de |Ia

historia  clinica96.

Afade que porigual el Tribunal incurrié en falso juicio de identidad al apreciar el
dictamen médico legal del 22 de septiembre de 2005, porque si bien expresé que en él
se consignd que el nifo presentd una  “neumonia bacteriana”, ignoré que alli
también se indicé que los médicos que atendieron al menor se cifieron “a los principios
de la practica médica” y que “su actuar fue oportuno y diligente”, asi mismo, que “el
tratamiento ambulatorio que recibié el paciente fue el indicado en su momento, de

acuerdo a la  signologia clinica que  presentaba”.

Ahora, el libelista predica la misma modalidad de error de hecho frente al
dictamen de Luz Libia Cala Vecino97, por cuanto si bien el Tribunal tuvo en cuenta
que aquella expresdé que “la enfermedad que determind la muerte del menor se
adquirié estando hospitalizado”, no hizo referencia a que la misma indicé que por los
resultados del cuadro hematico no era posible afirmar que las imagenes radiograficas
correspondieran a una neumonia y, a su vez, se ignoré que la citada era especializada
en neumologia pediatrica y ademas docente, quien concluyé que “no hubo omisiones, ni
negligencias en los tratamientos dados al menor” por parte de los médicos que lo

atendieron.

Adicionalmente, recuerda que los médicos Humberto Lizcano Rodriguez y Alvaro Ernesto
Ramirez Morelli, también sostuvieron que el proceso neumoldgico se desarrollé cuando
el nifo estaba hospitalizado, tras lo cual hace un resumen de la valoracién que realizé el

acusado al menor.



Manifestado lo anterior, arriba a las siguientes conclusiones: (i) que la muerte del menor
E.M.M. se produjo 2 meses y 12 dias después de ser atendido por el procesado el 13 de
agosto de 2002, por lo que es claro que para ésta fecha no tenia neumonia, como se
confirma con el reporte de la radiografia que se le tomd el 25 de agosto siguiente donde
se sefala “sin bronconeumonia”, el cual fue ignorado por el Tribunal; (ii)
que la atencion brindada por los procesados se cifid a los principios de la practica
médica establecida y su actuacion fue oportuna y diligente; (iii) que el tratamiento que
recibid el paciente fue el indicado de conformidad con la signologia clinica que
presentaba y segun las ayudas diagnésticas; (iv) que debido al dafio neuroldgico que
tenia el menor experimentaba patologias respiratorias repetitivas; (v) que el hemograma
que se le tomd al paciente no indicaba la presencia de infeccion bacteriana y sin embargo
el Tribunal toma como cierto el “probable proceso neumodnico en evolucién” indicado en
el reporte del radidlogo; (vi) que se omitid valorar el reporte radiografico del 25 de
agosto de 2002 en el cual se consigna respecto del nifio “sin bronconeumonia”; (vii) que el
menor es ingresado a la clinica San José por orden del doctor Rafal Alberto Fandifio
Prada por “cefalea”, quien no describe sintomatologia respiratoria; (viii) que solo al dia
siguiente de la hospitalizacion el doctor Hender Eduardo Garay Garay refiere inicio de
dificultad respiratoria asociada al problema neuroldgico o cardiovascular mas no pulmonar
de origen infeccioso, el cual solo se sospecha un dia después (19 de octubre) y se

inicia suministro de antibidtico.

Luego de asegurar que de acuerdo con lo expuesto quedan evidenciados los errores del
Tribunal, por igual sostiene que para condenar por el delito de homicidio culposo es
necesario demostrar la violacién del deber objetivo de cuidado, su nexo de causalidad y

su nexo de determinacién con el resultado lesivo producido.

En esa medida, el censor manifiesta que en este caso no se evidencia el nexo de
causalidad pues (i) con fundamento en el dictamen médico legal, los testimonios de Rafael

Alberto Fandifio Prada, Luz Libia Cala Vecino y Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, el fallo del



Tribunal de Etica Médica y “demés pruebas obrantes dentro del proceso”, se deduce que
no hubo ninguna falta al deber objetivo de cuidado e, igualmente, que la atencién
brindada por el inculpado “fue oportuna, eficiente, diligente y pertinente”; (ii) que el
acusado valoro al paciente el 13 de agosto de 2002, fecha en la cual se habia descartado el
diagndstico de neumonia por el doctor Carlos Adrian Villdan Ramirez; (iii) el nifio fue
examinado después por varios facultativos que no registraron signos o sintomas de
neumonia; (iv) el tiempo entre la fecha en que el enjuiciado examind al menory su
muerte, no se corresponde con el de la evolucién de la neumonia; (v) de haber tenido el
infante dicha enfermedad, debido a sus deformaciones originadas en el sindrome de
Arnold Chiari que padecia, no habria sobrevivido dos meses, pues segun el galeno
Ramirez Morelli, la evolucion es de tres a cinco dias, (vi) el menor no presentaba un
proceso neumonico cuando fue examinado por el enjuiciado, conforme se corrobor6 con el
reporte radiografico del 25 de agosto de 2002; (vii) los exdmenes de sangre tenidos en
cuenta en la consulta efectuada por el incriminado no mostraban la existencia de
infeccion bacteriana; (viii) el diagndstico dado por el especialista Fandifio Prada cuando
el menor fue hospitalizado, se asocié a una patologia neuroldgica y no a una respiratoria;
(ix) solamente se hace alusion a dificultades de ese orden un dia después de que el menor

fue recluido en la clinica.

De otra parte, aflade que el doctor Hender Eduardo Garay Garay, quien también atendié al
nifo cuando fue hospitalizado, expresé que el menor ingresé por sintomas neuroldgicos y
no respiratorios, el cual, en la historia clinica, consigné que el paciente habia iniciado un
cuadro de dificultad respiratoria que dio lugar ala necesidad de iniciar ventilacién
mecanica, siendo trasladado a la unidad de cuidados intensivos. Ademas, el actor
recuerda que ni el padre del menor ni sus familiares, refirieron en las consultas

anteriores una afeccion respiratoria.

Posteriormente, hace referencia a la declaracién del especialista Alvaro Ernesto

Ramirez Morelli, quien sefiala que si el menor hubiese tenido neumonia desde el 12 de



agosto de 2002, el 23 de agosto siguiente cuando fue valorado por la doctora Naibel
Cecilia Amaya Gil, habria estado grave, por cuanto las consecuencias de esa patologia son
inmediatas al no darsele el tratamiento adecuado, pues un proceso de neumonia infecciosa

bacteriana dura entre dos y cuatro dias.

Agrega que el mismo Ramirez Morelli sostuvo que un proceso neumonico en fase de
hepatizacién es de dias y no de meses, dependiendo la agresividad y el estado
inmunoldgico del paciente, de modo que va de tres a cinco dias, lo cual coincide con lo
manifestado por el facultativo Campo Elias Angarita Ramirez, encargado de la unidad de
cuidados intensivos de la clinica donde fue internado el nifio, quien sostuvo que “si el
antibiético suministrado no sirve, no enmascara la enfermedad, simplemente ésta sigue

evolucionando”.

De otro lado, insinda que la enfermedad padecida por el menor pudo ser adquirida
durante su hospitalizacion, como se desprende de lo afirmado por los doctores Luz Libia
Cala Vecino y Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, pues los registros previos a ella muestran
que no presentd fiebre, polimnia, alteraciones hematoldgicas, de manera que estas
Ultimas permitieran predicar una neumonia, por tanto no existe un nexo de causalidad

entre la atencién brindada por el acusado y la muerte del menor.

Asi las cosas, solicita casar la sentencia y absolver al procesado José Rudesindo Chaustre

Ramirez.
Demanda allegada a nombre de Liliana Ramirez Arenas:
Cargo Unico:

Con sustento en la causal primera de casacién contemplada en el articulo 207 de la Ley
600 de 2000, el recurrente denuncia la violacion indirecta de la ley sustancial a

consecuencia de errores de hecho en la valoracidon de la prueba, lo cual derivé en la



aplicacion indebida de los articulos 23 y 109 del Cédigo Penal.

Aduce que no obstante el juez de segunda instancia le atribuyd responsabilidad a la
incriminada porque cuando atendié al menor presentaba un proceso neuménico en
evolucién que no le tratd, deduccién que basé en lo manifestado por los doctores Luz Libia
Cala Vecinoy Rafael Alberto Fandifio Prada, asi como en lo plasmado en la experticia del
Instituto Nacional de Medicina Legal; el casacionista afirma que tal conclusién no
es acertada, pues ello es fruto de haberse incurrido en falso juicio de identidad por
tergiversacion al valorar el contenido de dichos elementos de persuasion, pues el 11 de
octubre de 2002, dia en que el nifo fue revisado por la acusada, no tenia la sintomatologia
de dicha patologia, en tanto el actor advera que el 13 de agosto anterior, el doctor Carlos
Adrian Villan Ramirez, quien la habia diagnosticado inicialmente, cambiéd su impresion

por “broncoespasmo”, luego de observar los reportes de laboratorio.

Asi mismo, expresa que “no es cierto” que cuando el médico Fandifio Prada dispuso la
hospitalizaciéon del menor el 17 de octubre de 2002, ello se debiera a sintomas de
dificultad respiratoria, pues lo hizo porque manifestd un “episodio de cefalea occipito
cervical con hiperextensién de cuello, se encontraba alerta y afebril... y sin sintomas que
hicieran sospechar en ese momento una infeccidon respiratoria”, segun lo sostuvo
ante el Tribunal de Etica Médica98, después lo reiter6 en semejantes
términos en declaracion rendida ante la Fiscalia99 y se desprende de |Ia
historia  clinical00.

Ahora, también asevera que se presenté un falso juicio de identidad al apreciar el
dictamen médico legal del 22 de septiembre de 2005, pues si bien la segunda instancia
afirmd que en él se consignd que el nifo presentd una “neumonia bacteriana”, ignoré
que alli por igual se precis6 que los facultativos que valoraron al infante se ajustaron

a los principios de la practica médica” y que “su actuar fue oportuno y diligente”,

asi mismo, que “el tratamiento ambulatorio que recibié el paciente fue el indicado



en su momento, de acuerdo a la signologia clinica que presentaba”.

El recurrente pregona la misma modalidad de error de hecho en punto de la version
ofrecida de Luz Libia Cala Vecinol0l, pues a pesar de que el ad quem tuvo
en cuenta que aquella expresé que “la enfermedad que determind la muerte del menor
se adquiri6 estando hospitalizado”, no hizo alusién a que la misma indicé que por los
resultados del cuadro hematico no era posible afirmar que las imagenes radiograficas
correspondieran a una neumonia, pero ademas se soslayé que la citada era
especializada en neumologia pediatrica y docente, quien concluyé que “no hubo
omisiones, ni negligencias en los tratamientos dados al menor” por parte de los

facultativos que lo examinaron.

Asi mismo, pone de presente que los médicos Humberto Lizcano Rodriguez y Alvaro
Ernesto Ramirez Morelli, también afirmaron que el proceso neumoldgico se desarrollé

cuando el nino habia sido internado.

Dicho lo anterior, expresa que si se tiene en cuenta que la acusada atendié al menor el
11 de octubre de 2002 y éste habia sido tratado anteriormente de manera satisfactoria
por una infeccién respiratoria aguda, pero ademas la “neumonia no dura mas de dos
meses, contrario a lo afirmado por el sefior denunciante y el Tribunal”, lo cual es ignorado

por el ad quem, de alli se sigue que no hubo fallas en la atencién del paciente.

Posteriormente, pone de presente que ni en la consulta realizada previamente el 9 de
octubre de 2002 por la doctora Erika Jazmin Ramirez Mesa, o en la efectuada dos dias
después por la inculpada, el motivo consistid en “un sintoma asociado con problemas
respiratorios”, sino por dolor de cabeza en el primer caso y por éste y dolor abdominal en el

segundo.

Luego recuerda que la hospitalizaciéon del menor ordenada por el médico Rafael Alberto

Fandifio Prada el 17 de octubre de 2002 obedecié a que presentaba “cefalea occipito



cervical e hiperextension del cuello, afebril alerta”, por lo cual aduce que nunca se
hizo referencia a un “sintoma respiratorio” y de la revisién fisica que adelanté este
galeno y las dotoras Erika Jazmin Ramirez Mesa y la procesada Liliana Ramirez

Arenas tampoco se observo.

Por igual pone de presente que pasaron ocho dias entre la atencién realizada el 9 de
octubre de 2002 por la facultativa Ramirez Mesa y 6 dias por la implicada Ramierez
Arenas respecto de la prestada por el especialista Fandifo Prada, sin presentarse un
sintoma neuménico, por lo que de alli se sigue que la “cefalea” en aquellas
tres valoraciones fue la constante y también lo fue la ausencia de dificultades

respiratorias.

Asi mismo, hace referencia a que el 18 de octubre de 2002, el doctor Hender Eduardo
Garay Garay, en la historia clinica, registr6 que el menor habia iniciado “un cuadro de
dificultad respiratoria”, razon por la cual dispuso la necesidad de asistirlo con ventilacion

mecanica y fue trasladado a la unidad de cuidados intensivos.

Resefiado lo anterior, indica que teniendo en cuenta la prueba base de la acusacion, se
observa que en la necropsia practicada al cadaver del menor se registré la presencia de un
“proceso neumonico en fase de hepatizacion”, sobre lo cual, a partir de lo afirmado
por el especialista Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, se concluye que: (i) el mismo evoluciona
en corto tiempo y es muy agresivo; (ii) si desde el 12 de agosto de 2002 el nifio hubiera
presentado esa patologia, para el dia 23 del mismo mes y afio, cuando fue atendido por
la doctora Naibel Cecilia Amaya Gil, “estaria grave, muriéndose”, en tanto sus
consecuencias son inmediatas al no proporcionarse el tratamiento adecuado; (iii) si bien
al paciente se le diagnosticé el 12 de agosto de 2002 una neumonia y fallecié el 25 de

H

octubre siguiente supuestamente por la misma neumonia, ello “es falso” por cuanto
las complicaciones se presentan en horas o dias, entre dos y cuatro; (iv) en las

valoraciones realizadas al nifo el 9 y el 11 de octubre de 2002, no se hace referencia a



un sintoma que permita sugerir un posible proceso neuménico; (v) el TAC del 18 de
octubre de 2002 donde se diagnostica una neumonia derecha bacteriana, no se
relaciona con las radiografias tomadas dos meses antes; (vi) un proceso neumanico en
fase de hepatizacion es de dias y no de meses, dependiendo la agresividad y el estado
inmunoldgico del paciente, de modo que va de tres a cinco dias; (vii) lo anterior
coincide con lo manifestado por el facultativo Campo Elias Angarita Ramirez, encargado
de la unidad de cuidados intensivos de la clinica donde fue internado el nifio; (viii) el
mismo galeno seflala que los agentes bacterianos mas frecuentes de la neumonia son el
neumococo, el estafilococoy el neumofulus influenza, por lo que se atacan con
antibidticos que contrarresten los tres y si no sirven no se enmascara la enfermedad sino
que ésta sigue evolucionando; (ix) el examen de esputo mencionado por la parte civil en
este caso no era el indicado para determinar la bacteria que atacaba al paciente; (x) por

la agresividad de la bacteria sospechd una neumonia nosocomial.

Afade que las anteriores afirmaciones del doctor Ramirez Morelli encuentran respaldo en
lo afirmado por el Instituto Nacional de Medicina Legal, pues alli se refirié que si bien el
nifo fue valorado por varios facultativos, éstos no encontraron hallazgos clinicos que
confirmaran la existencia de un foco neumonico de origen infeccioso, amén de que los
examenes de laboratorio tampoco mostraron alteraciones que permitieran sospechar la
existencia de una infeccién en curso. Ademas, el tratamiento fue adecuado y “en lo que
respecta al proceso de hepatizacidén, hace parte de la evolucién de los cuadros
neumonicos, pues la fase terminal de la neumonia es la resolucidon de ésta o la muerte

del paciente”.

De otro lado, hace referencia a que la enfermedad padecida por el menor fue
adquirida durante su hospitalizacion, como se desprende de lo afirmado por la doctora Luz
Libia Cala Vecino, porlo que concluye que no hay lugar a predicar que la procesada
viold el deber objetivo de cuidado y por tanto que exista un nexo de causalidad entre la

atencién brindada por ella y la muerte del menor.



Asegura el impugnante que la ausencia de nexo causal surge de que: (i) con
fundamento en el dictamen del Instituto Nacional de Medicina Legal, los testimonios de
Rafael Alberto Fandifio Prada, Luz Libia Cala Vecino y Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, el fallo
del Tribunal de Etica Médica y “demas pruebas obrantes dentro del proceso”, se

i

deduce que “no hubo ninguna falta al deber objetivo de cuidado” e,
igualmente, que la atencién brindada por la enjuiciada “fue oportuna, eficiente,
diligente y pertinente”; (ii) la valoraciéon que realizé al nifio el 11 de octubre de
2002, no fue debido a sintomas respiratorios, pues lo vio siete dias antes de que fuera
hospitalizado no por dificultad respiratoria; (iii) antes de que se atendiera al nifio por la
procesada, fue examinado por varios facultativos y ninguno diagnosticé neumonia;
(iv) nila doctora Erika Jazmin Ramirez Mesa, cuando lo atendié dos dias antes que la
acusada, como tampoco el especialista Rafael Alberto Fandifio Prada, quien lo valord siete
dias después, refieren la existencia de una infeccion respiratoria o sefialan que ese fuera
el motivo de consulta de los padres; (v) de haber tenido el menor neumonia desde que lo
examind la inculpada, en razén de la enfermedad de base que padecia, no habria
sobrevivido siete dias, conforme lo expusieron los médicos escuchados; (vi) por las
condiciones del nifio, éste pudo presentar un proceso neumaénico, el cual no tenia cuando
lo vio la acusada; (vii) la causa de la hospitalizacion, segun lo indicdé el doctor Fandifio
Prada, fue una patologia neuroldgicay no una respiratoria; (viii) la primera vez en que se
menciona en la historia clinica la dificultad respiratoria subita, ocurrié el 18 de octubre
de 2002.

En esa medida, pide casar la sentenciay absolver a la procesada.
Alegato  del no recurrente:

Solicita que la sentencia no sea casada por cuando, de un lado, no se le viold el debido
proceso a los acusados y, de otra parte, las demandas de casacidn carecen de un analisis

serio y ponderado de la prueba, pues no tienen en cuenta la que fue valorada por



el Tribunal.

Luego de resumir el analisis probatorio de la sentencia absolutoria de primera instancia,
anuncié que se enfocaria en la tarea que en ese sentido adelanté el ad quem, pero
continud cuestionando la apreciacién que de los medios de conviccion realizé juzgador a
quo, tras lo cual sefialé que la demostracién de la responsabilidad de los procesados esta
en el fallo de primer grado (paginas 21 y 22) cuando se afirma que el nifio “venia
padeciendo una infeccidn respiratoria de antafio y la misma se convirtié en la falla
respiratoria aguda que presentd el menor en forma subita y que precipitd su muerte
ante la mala praxis médica”, de manera que “lo anterior sobrepasa la conclusién del
juzgado en cuanto que el menor no fue internado en la clinica San José por la
enfermedad respiratoria, ni que tampoco hubiere prueba de que sufriere de alguna
neumonia desde el mes de agosto de 2002, toda vez que analizada la historia clinica asi

lo hace notorio y el shock séptico lo reafirma”.

Agrega que “la pregunta que debid hacerse el juzgado, que no se hizo y por la cual
guardo silencio al absolver a los enjuiciados es ;Por qué se presento esa falla respiratoria
aguda en forma subita? La respuesta esta en los autos y confirma el analisis de la Fiscalia
en la acusacién, que el proceso neumonico venia siendo retrasado ambulatoriamente con
medicamentos ordenados «empiricamente» por los enjuiciados y que ese proceso

neumonico se agudizé el 18 de octubre de 2002” y de alli la negligencia médica.

De otra parte, asegura que como el médico forense Humberto Lizcano Rodriguez sostuvo
que la causa de la muerte en este caso fue una neumonia, este motivo es el mismo que
se diagnostico el 12 de agosto de 2002 por el doctor Carlos Adrian Villan Ramirez, con
apoyo en el reporte radiografico suscrito por Gustavo Salgar Villamizar, quien indic6 la
existencia de “un proceso neumdnico”, lo cual coincide con los sintomas referidos por el
pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez, quien el 13 de agosto refirié “dificultad

respiratoria”, la fisioterapeuta Erika Andrea Romero Luna, que indicé “infeccién



espiratoria  restrictiva” y las demas consultas que aludieron al “problema

respiratorio”.

Luego de reiterar que la enfermedad se gesté desde principios de agosto de 2002 y se
desencadend un dia después de la hospitalizacidon del menor, esto es, el 18 de octubre, por
lo que se muestra partidario de una evolucién lenta del proceso neumoénico rechazando
entonces la conclusién del juzgado de primer grado que razond en sentido opuesto, hace

algunos cometarios sobre la sana critica y pide que no sea casada la sentencia impugnada.

CONCEPTO  DEL MINISTERIO PUBLICO:

Una vez hace referencia a la proteccién constitucional de los derechos de los nifios y
pone de presente la patologia que presentaba el menor E.M.M., conceptia lo

siguiente sobre las demandas:

Libelo allegado en representacion de Henry Quevedo Flérez, Naibel Cecilia Amaya Gil

y Silvia Liliana Tamayo Rozo:
Primer Cargo:

Aduce que no obstante la primera instancia omitié remitir los alegatos escritos que fueran
entregados por los defensores en la audiencia publica, lo cierto es que su contenido fue
tenido en cuenta por el Tribunal, pues éstos eran un resumen de los argumentos
esgrimidos por aquellos en esa oportunidad, por lo cual la queja resulta intrascendente,
sobre todo si se tiene en cuenta que el ad quem conté con todo el acervo probatorio y
ademas a lo largo de la sentencia analiz6 los medios de conviccion sefialados por los
abogados de los procesados, por tanto, estima que el cargo no tiene vocacién de

éxito.



Segundo cargo:

Manifiesta que si bien el juzgador de segundo grado no menciond expresamente el
concepto del Comité Ad hoc de Coomeva y las declaraciones de los médicos que lo
integraron, esa situaciéon es intrascendente, por cuanto su contenido fue valoradoy
desechado por el Tribunal, el cual concluyé que la actuaciéon de los procesados estaba
directamente relacionada con la muerte del menor, una vez analizé el acervo probatorio,

tal como se dejé anotado al examinar el cargo anterior.

Agrega que no obstante no se pueden desconocer las calidades de los expertos del
Comité Ad hoc de Coomeva, es claro que el Tribunal les resté credibilidad, como quiera
que los médicos tratantes omitieron remitir al menor a especialistas para que le
practicaran los examenes adecuados de acuerdo con sus dolencias, sin que sea posible
desconocer que la atencién que éstos le prestaron estuvo acorde con los protocolos,

pero en este caso han debido ser de mayor nivel por la condicion del paciente.

De otra parte, aduce que a pesar de que las restantes pruebas mencionadas por el
demandante no fueron sefialadas expresamente por el Tribunal, porigual esa omisién
resulta intrascendente, por cuanto lo alli expuesto fue analizado, asi las cosas, considera

que el cargo no debe prosperar.
Tercer cargo:

Expresa que en relacién con la necropsia practicada por el médico forense Humberto
Lizcano Rodriguez y el testimonio de éste, en efecto el Tribunal incurrié en falso juicio de
identidad, pues le cambid el sentido a tales pruebas para expresar que habia relacidn
de causalidad entre la muerte del menory el comportamiento de los procesados, cuando
en realidad esto no se desprende de sus expresiones, sin embargo tal error resulta

intrascendente, por cuanto la sentencia se sustenté en otros medios de conviccidn.



En cuanto hace relacion al falso juicio de identidad por cercenamiento del contenido de la
historia clinica, aduce que se trata de apreciaciones personales, pues el Tribunal si hizo
referencia a los aspectos afnorados por el impugnante, solo que arribé a una conclusién
opuesta, es decir, que la muerte del nifio no obedecié a una causa natural sino que fue

consecuencia de la infraccion al deber objetivo de cuidado por parte de los procesados.

A similar conclusién llega respecto del dictamen emitido por Luz Libia Cala Vecino,
toda vez que el sentenciador consideré que el proceso neumonico del menor se habia
gestado antes de su ingreso a la clinica, mientras que la citada sostuvo que se produjo

durante su hospitalizacion.

Frente al concepto de la Junta Médica del Instituto Nacional de Medicina Legal, indica que
si bien a él hace referencia el demandante para poner de presente el analisis que alli se
hizo de la neumonia y de la posibilidad de que se hubiera desarrollado antes del 17 de
octubre de 2002, esta “se trataba de un proceso cronico, como lo seflalaron varios
de los declarantes”, de manera que en este caso no es posible predicar error de

hecho.

Frente al falso juicio de identidad por cercenamiento del testimonio de Humberto
Lizcano Rodriguez, quien expresé que la neumonia detectada en la necropsia nada tenia
que ver con la diagnosticada dos meses atras, aduce que en todo caso alli se hace

referencia “a otros aspectos” que permiten concluir la mala praxis de los médicos.

Respecto del falso juicio de identidad alegado en punto del testimonio del neurocirujano
Rafael Alberto Fandifio Prada, la representante del Ministerio PUblico manifiesta que si bien
se tergiverso el contenido material de la prueba, pues el Tribunal adujo, con fundamento
en ella, que la hospitalizacién ordenada por el citado el 17 de octubre de 2002 se

u

dispuso sin  descartar la neumonia”, siendo que en realidad se refirié al tema

cuando se le pregunté por lo ocurrido el 18 de octubre siguiente, en todo caso tal error



carece de incidencia, por cuanto la responsabilidad predicada a los procesados se sustentd

en la falta de atencién adecuada hacia el menor.

Frente a los conceptos emitidos por Alvaro Ernesto Ramirez Morelli y Luz Libia Cala
Vecino, sefiala que como el Tribunal los desechd por cuanto se sustentaron en la historia
clinica, de alli no se desprende error de apreciaciéon alguno. Igualmente, aduce que
respecto del testimonio de Hender Eduardo Garay Garay en realidad el libelista no evidencié
un yerro de apreciacion sino que presenta su opinion, pues el Tribunal tomé de él lo que
conocid de la evolucién del menor con motivo de su labor en la unidad de cuidados

intensivos.

De otra parte, advierte sobre el testimonio del radidlogo Gustavo Salgar Villamizar, que
en efecto el ad quem solo tomd parte de su versiony a su vez omitid hacer referencia
a la placa que le tomd al menor el 25 de agosto de 2002, sin embargo, precisa que en su
declaracion el testigo en cita no afirmé que “ese dia el nifio estaba sin
bronconeumonia, sino que hubo mejoria respecto a la neumonia incipiente del 12

de agosto”102.

Asi las cosas, la Procuradora Delegada afirma que si bien el Tribunal err6 al valorar
algunos medios de conocimiento, no puede perderse de vista que le derivo
responsabilidad a los procesados por cuanto omitieron prestarle una atencién adecuada
al menor a pesar de su condicién fisica y omitieron remitirlo al neumadlogo, no obstante
que meses atrds se le habia diagnosticado “un probable proceso neumdnico evolutivo”,
razén por la cual fue acertada la conclusién a la que arrib6 el ad quem, segun la cual
se demostré el nexo de causalidad entre el comportamiento negligente de los médicos

y el resultado muerte, por tanto, el cargo no esta llamado a prosperar.

Demandas presentadas a nombre de José Rudesindo Chaustre Ramirez y Liliana Ramirez

Arenas:



Una vez la representante del Ministerio Publico expresa que dichos libelos se analizan
en conjunto por cuanto el Unico cargo que se propone en cada uno conserva el mismo
alcance, sefiala que en relacion con el testimonio del neurocirujano Rafael Alberto Fandifio
Prada, si bien el Tribunal tergiversé su contenido, ello es intrascendente como se explic

al conceptuar sobre el tercer cargo de la demanda anterior.

En cuanto hace referencia al dictamen y la declaraciéon de la perito Luz Libia Cala
Vecino, pone represente que el juzgador de segundo grado le restd crédito por cuanto
se sustentd en la revisién de la historia clinica y no en el examen directo del

paciente.

En esa medida, concluye que lo buscado por el demandante es imponer su visién frente a
la consignada en el fallo, es decir, que la infeccion aparecié cuando el menor estaba
hospitalizado, sin olvidar que el médico Hender Eduardo Garay Garay sostuvo que esa

patologia era el producto de su evolucién anterior a ser ingresado en la clinica.

En cuanto hace al nexo de causalidad, expresa que sobre él ya se refiri6 al estudiar el
Gltimo cargo de la demanda anterior, de manera que estima que los Unicos cargos de
las demandas presentadas a nombre de José Rudesindo Chaustre Ramirez y Liliana

Ramirez Arenas, no tienen vocacion de éxito.
CONSIDERACIONES DE LA CORTE:

Demanda allegada en representacion de Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo

Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo:
Primer cargo:

Como denuncia la violaciéon del debido proceso y el derecho de defensa en razén de que

los escritos que contenian los alegatos expuestos en la audiencia publica por el



vocero de la implicada Silvia Liliana Tamayo Rozo y su abogado no fueron
valorados por el Tribunal al conocer de la apelacion contra la sentencia, pues
no se remitieron a esa instancia, de alli se sigue que en el fondo se esta alegando
que las aludidas garantias se vieron afectadas por una falta de

motivacion.

En esa medida, inicialmente es necesario precisar, que de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 204 del Cédigo de Procedimiento Penal, la competencia del
ad quem se contrae a los aspectos que han sido objeto de impugnacion, asi como
a aquellos que resulten vinculados inescindiblemente a ella, pues al respecto la Sala ha
expresado:

“...basta sefalar que tratdndose de una sentencia de segunda instancia, ha de tenerse
en cuenta que los fundamentos de Ila impugnacién son los que fijan el radio
de accion del fallador, pues de acuerdo con el articulo 204 de la Ley 600 de 2000,
en materia de apelaciones el juez de segunda instancia adquiere competencia
Unicamente para pronunciarse sobre los aspectos impugnados por el apelante e
igualmente respecto de aquellos inescindiblemente asociados a los mismos, de donde se
deriva que cuando se censura en casacion la falta de motivacién de la sentencia de
segundo grado, la propuesta debe encontrarse vinculada a la falta de motivacién
respecto de los temas de discusidn planteados a través del recurso

de apelacion.

En ese contexto, tratdandose de un fallo de segunda instancia, ha dicho la
Salal03, lo que debe examinarse en punto a la motivaciéon es sila providencia dictada
por el ad quem es suficiente por si sola para explicar la decisién que finalmente toma
frente a las argumentaciones del impugnante, sea que confirme, revoque o modifique
la decisién revisada, independientemente de las referencias que haga de la

sentencia de primera instancia, o que para desarrollar el discurso adopte el mismo



método e idéntico orden que el utilizado en aquella, o que se apoye en similar

prueba y se valore de igual manera a como se hizo en el grado inferior.”104

Lo anterior permite afirmar entonces, que silo afiorado por el demandante es que el
juzgador de segundo grado no se pronuncié sobre los alegatos expuestos en la audiencia
publica por el vocero y el defensor de la acusada Silvia Liliana Tamayo Rozo, y para
ello remite a lo previsto en el articulo 170 del Cddigo de Procedimiento Penal, es claro
que con tal postura parte de un equivoco, pues como se viene de indicar,
tratdndose de wuna sentencia de segunda instancia, la motivacién se contrae a
lo que ha sido objeto de impugnacién y a aquello que resulte asociado
inescindiblemente a ésta, mas no a los alegatos conclusivos que las partes hayan

realizado en el curso de la audiencia publica.

La precision anterior, pone de manifiesto la intrascendencia de la censura, pues
evidentemente no se desconocid el debido proceso y por tanto tampoco el

derecho de defensa.

Al margen de lo anteriormente expuesto, la falta de incidencia de lo denunciado por el
libelista se confirma si se tiene en cuenta que en la vista publical05, el vocero de
la procesada Sandra Liliana Tamayo Rozo dio lectura al escrito que dice el
demandante no fue remitido al Tribunal, de donde se sigue que esta instancia tuvo a su

disposicion su contenido a través de los registros de las grabaciones de tal audiencia.

Ahora, si se repara que en el fallo de primer grado se aceptaron los argumentos alli
expuestos y la sentencia de segunda instancia tiene un sentido opuesto, ello quiere
decir que implicitamente fueron rechazados por esta Ultima, lo que se
constituye en motivo adicional para descartar el vicio in procedendo que pretende

edificar el censor.



Y en cuanto hace relacion al escrito allegado por el defensor de la implicada
Tamayo Rozo, se tiene que se presentd una situacion semejante, por cuanto si
bien no se dio lectura al mismo en la  audiencia  publical06, basta escuchar la
intervencion del abogado de la citada en esa ocasion, para percatarse que hizo un
recuento detallado de lo alli expresado. Por tanto, si los argumentos que alli se
plasmaron fueron acogidos por el juzgador de primera instancia y, a su vez, la sentencia
del ad quem fue de condena, es claro que también este Ultimo tacitamente los

aprecié para arribar a una conclusién diversa a la de la defensa.

De otra parte, como se observa que el escrito allegado por el apoderado de Ia
inculpada Sandra Liliana Tamayo Rozo el 11 de agosto de 2010107,
evidentemente fue extemporaneo, pues la audiencia publica concluyé el 29 de de julio
del mismo  anol08, conforme se observa en el acta respectiva y en los registros, de
allise sigue que es incontrastable que frente a él no es posible alegar falta
de motivacion, amén de que fue una reiteracidon de lo referido en la audiencia

publica.
Asi las cosas, el cargo no prospera.
Segundo cargo:

Como denuncia que el Tribunal incurri6 en la violacion indirecta de la ley
sustancial a consecuencia de haber cometido errores de hecho en la apreciacién de la
prueba, razéon por la cual se condend a los procesados Naibel Cecilia Amaya Gil,
Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo por el delito de homicidio
culposo, pero a su vez se vislumbra que el juzgador de segundo grado, para arribar a tal
conclusién, sostuvo que los implicados habian faltado al deber objetivo de cuidado
que les correspondia asumir como garantes de la salud del menor E.M.M., se impone

recordar la postura de la Corte frente a la tematica de Ila imputacidon objetiva



en materia de los delitos imprudentes, para después determinar, frente al contenido
de la sentencia impugnada y analizados los yerros de valoracidn probatoria que

alega el censor, si hay lugar a casarla.

Sobre la teoria de laimputacidn objetiva frente a casos como el que ocupa la

atencion, la Salal09 ha precisado:

“3.1. La imputaciéon objetiva del resultado en los delitos imprudentes.

Responsabilidad penal médica.

3.1.1. Sobre la transicién desde la imputaciéon del delito culposo como una forma de
culpabilidad generada en la imprudencia, la negligencia o la impericia que regia en el
sistema de responsabilidad penal reglado por el Decreto Ley 100 de 1980 (articulo 37) y
se apoyaba exclusivamente en la teoria de la causalidad, hacia la imputacién juridica del
resultado de los injustos imprudentes conforme al dogma de la imputacién objetiva
basado en la infraccion al deber objetivo de cuidado y recogido en el actual canon 23 de
la Ley 599 de 2000, la sentencia del 22 de mayo de 2008 proferida por esta Corporacién,
radicacién 27.357, resulta ser apropiada para comprender los presupuestos actualmente
necesarios para la atribucién penal del resultado lesivo de los bienes juridicos tutelados
por el derecho penal, que admiten la responsabilidad culposa, la que en su parte mas

representativa senala:

"En conclusion, de acuerdo con la evolucién doctrinaria y jurisprudencial del delito
imprudente, lo esencial de la culpa no reside en actos de voluntariedad del sujeto agente,
superando asi aquellas tendencias ontologicistas que enlazaban accidn y resultado con
exclusivo apoyo en las conocidas teorias de la causalidad —teoria de la equivalencia,
conditio sine qua non, causalidad adecuada, relevancia tipica—, sino en el desvalor
de la accion por él realizada, signado por la contrariedad o desconocimiento del deber

objetivo de cuidado, siempre y cuando en aquella, en la accién, se concrete, por un nexo



de causalidad o determinacidn, el resultado tipico, es decir, el desvalor del resultado, que

estuvo en condiciones de conocer y prever el sujeto activo.

2.2. Enla doctrina penal contemporanea, la opinion dominante considera que la
realizacién del tipo objetivo en el delito imprudente (o, mejor dicho, la infraccién al
deber de cuidado) se satisface con la teoria de la imputacién objetiva, de acuerdo con la
cual un hecho causado por el agente le es juridicamente atribuible a él si con su
comportamiento ha creado un peligro para el objeto de la accién no abarcado por el riesgo

permitido y dicho peligro se realiza en el resultado concreto.

Lo anterior significa que si la infraccion al deber de cuidado se concreta en el
desconocimiento de la norma de cuidado inherente a actividades en cuyo ambito se
generan riesgos o puesta en peligro de bienes juridicamente tutelados, es necesario fijar el
marco en el cual se realizd la conducta y sefialar las normas que la gobernaban, a fin de
develar si mediante la conjuncidn valorativa ex ante y ex post, el resultado que se

produjo, puede ser imputado al comportamiento del procesado.

En otras palabras, frente a una posible conducta culposa, el juez, en primer lugar, debe
valorar si la persona cred un riesgo juridicamente desaprobado desde una perspectiva ex
ante, es decir, teniendo que retrotraerse al momento de realizacién de la accién vy
examinando si conforme a las condiciones de un observador inteligente situado en la
posicion del autor, a lo que habra de sumarsele los conocimientos especiales de este

Ultimo, el hecho seria 0 no adecuado para producir el resultado tipicoll0.

En segundo lugar, el funcionario tiene que valorar si ese peligro se realizd en el resultado,

teniendo en cuenta todas las circunstancias conocidas ex post.

2.3. En aras de establecer cuando se concreta la creacién de un riesgo no permitido y
cuando no, la teoria de la imputacidon objetiva integra varios criterios limitantes o

correctivos que llenan a esa expresién de contenido, los cuales también han tenido acogida



en la jurisprudencia de la Salalll:

2.3.1. No provoca un riesgo juridicamente desaprobado quien incurre en una «conducta
socialmente normal y generalmente no peligrosa»112, que por lo tanto no esta
prohibida por el ordenamiento juridico, a pesar de que con la misma haya ocasionado de

manera causal un resultado tipico o incluso haya sido determinante para su realizacién.

2.3.2. Tampoco se concreta el riesgo no permitido cuando, en el marco de una
cooperacion con divisidn del trabajo, en el ejercicio de cualquier actividad especializada
o profesidn, el sujeto agente observa los deberes que le eran exigibles y es otra
persona perteneciente al grupo la que no respeta las normas o las reglas del arte (lex
artis) pertinentes. Lo anterior, en virtud del llamado principio de confianza, segun el cual
«el hombre normal espera que los demas actien de acuerdo con los mandatos legales,

dentro de su competencia»113.

2.3.3. lgualmente, falta la creacién del riesgo desaprobado cuando alguien sélo ha
participado con respecto ala conducta de otro en una «accion a propio

riesgo»114, ouna «autopuesta en  peligro  dolosa»115.

2.3.4. En cambio, «por regla absolutamente general se habra de reconocer como
creaciéon de un peligro suficiente la infraccion de normas juridicas que persiguen la

evitacion del resultado producido»116.

2.3.5. Asi mismo, se crea un riesgo juridicamente desaprobado cuando concurre el

fendmeno de la elevacion del riesgo, que se presenta «cuando una persona con su



comportamiento supera el arrisco admitido o tolerado juridica y socialmente, asi como
cuando, tras sobrepasar el limite de lo aceptado o permitido, intensifica el peligro de

causacion de dano»117.” (Subrayas fuera del texto original).

Se extrae de esta cita que, mas alla del solo nexo de causalidad entre la acciény el
resultado, la atribucidon de responsabilidad en grado de culpa demanda que el
comportamiento imprudente del sujeto activo de la infraccién se despliegue creando o
extendiendo un riesgo no permitido o  juridicamente  desaprobado —en
relacién con las normas de cuidado o reglas de conducta— y necesariamente se

concrete en la produccién del resultado tipico, lesivo de un bien juridico protegido.

Esto, teniendo en cuenta que en vigencia de la Ley 599 de 2000 (articulo 99), «la

causalidad por si sola no basta para la imputacidn juridica del resultado».

3.1.2. Ahora bien, la teoria descrita también ha sido la postura reiterada de la Sala
en temas atinentes a la estructuracién de conductas punibles imprudentes en el
gjercicio de la profesiébn médica. Asi lo sefalé en sentencia del 28 de octubre de 2009,
radicacion 32.582, cuando sostuvo que «la jurisprudencia viene insistiendo en que para
constatar la causalidad natural se requieren unas pautas minimas, por lo tanto, jamas
seran suficientes para la atribucién de un resultado antijuridico. Conforme con esto,
una vez determinado el nexo, es imprescindible confrontar si por causa del agente
se cred o incrementd el riesgo juridicamente desaprobado para la produccién del resultado.
Conforme a estos postulados, comprobada la necesaria causalidad natural, la imputacién
del resultado requiere ademas verificar si la accidn del autor ha generado o incrementado

un peligro juridicamente desaprobado para la produccion del resultado lesivo.”

En efecto, el profesional de la medicina no es ajeno a la eventualidad de ejecutar acciones
disvaliosas capaces de afectar la salud, la integridad personal e incluso la vida, lo que

ocurre cuando habiendo asumido voluntariamente la posicion de garante frente a su



paciente, esto es, en los términos del numeral 19 del articulo 25 del Cédigo Penal,
arrogandose la «proteccion real de una persona (...)», aquél no guarda el deber objetivo
de cuidado que conforme a la lex artis le es inmanente y, como consecuencia de ello, le

causa un dafo antijuridico.

Claramente, el aumento del riesgo normativamente tolerable puede llegar a defraudar
la expectativa que en torno a la idoneidad del galeno se debiera predicar por ser
portador de un titulo académico y de la experiencia que lo autoriza y legitima para
ejercer la profesion; ello, siempre y cuando la violacién del estandar socialmente
admitido se realice tras la asuncion efectiva de la posicion de garante, esto es, con el
diagndstico, tratamiento o postratamiento capaz de causar un efecto nocivo y correlacional
del bien juridicamente tutelado, que se habria podido evitar —por ser previsible— de

haberse actuado con las precauciones técnicas del caso.

Es asi que, la posicién de garante surge desde el primer momento en que el facultativo
inicia la atencion médica y es justamente este el punto de partida desde el cual le es
exigible la obligacion de velar por la curacion, mejoria 0 aminoracién de la condicién
aflictiva de la salud de su paciente, hasta el limite de realizar la accion posible indicada
en la lex artis para cada patologia, en los términos estrictos del compromiso arrogado

de forma  potestativa —no se requiere un contrato formal—118.
Sobre la posicién de garantia de los profesionales médicos Chaia recuerda que:

«El médico no puede desprenderse de cualquier forma del paciente a quien ha
comenzado a atender, toda vez que la suerte de este Ultimo se encuentra
estrechamente vinculada a la practica iniciada por el facultativo, quien se ha convertido

en el exclusivo conductor de su proceso de sanacion.

El galeno asumié un riesgo y debe evitar la  consumacion de un  resultado

lesivo  —frustrarlo es su objetivo— o, al menos, poner al servicio del enfermo



sus actualizados conocimientos para lograr esa finalidad. Esa asuncién de riesgo le impone
ser él mismo el continuador de la accion de salvamento emprendida, cuestion que si
interrumpe de manera inadecuada lo convierte en responsable del mayor riesgo

—y consecuente resultado— que genere.

Por tal motivo, si no se encuentra en condiciones facticas o técnicas de prestar un
servicio eficaz para conjurar el mal debe colocar al paciente en un centro de mayor
complejidad o ante un profesional que, durante el lapso de tiempo que el enfermo se
encuentre bajo su orbita (sic), se entiende que ha asumido el riesgo de su
cuidadol119.»120

Es de este modo claro que la obligacion del galeno de actuar con el cuidado que el
ordenamiento le impone para evitar la creacién o intensificacién de un riesgo
innecesario —fuera del admitido en la praxis—y la consecuente realizacion de un dafo
relacionado con la fuente de riesgo que debe custodiar, determina la asuncion de la
posicion de garante que se materializa en no ejecutar ninguna conducta que perturbe
la idoneidad del tratamiento médico especializado que la ciencia y las normas juridicas
mandan en cada evento o, en otras palabras, en adecuar su comportamiento al cuidado

que le es debido de acuerdo con las férmulas generales de la actividad.

De esta manera, si la conducta del médico, no obstante crear o aumentar un riesgo se
manifiesta dentro del ambito del peligro que la comunidad normativa ha edificado como
limite a la practica médica respectiva y, en todo caso, se produce el resultado infausto
0, sSi consolidado el dafo —agravacion de la condicién clinica primaria,
por ejemplo— el galeno respeta las pautas o protocolos tendiendo a aminorar los
riesgos propios de la intervencién corporal o psiquica o, si pese a la creacién o,
incremento del peligro permitido, la acciéon comisiva u omisiva no se representa en un
resultado danino derivado necesariamente de aquella y relevante para el derecho penal o

en todo caso, este se realiza por fuera del espectro de protecciéon de la norma, o se



constata que no habia un comportamiento alternativo dentro del ambito de guarda del
bien juridico que hubiera podido impedir la consumaciéon censurada, no habra lugar a

deducir el delito de omisién impropia, también llamado de comisidn por omision.

Para establecer si el facultativo viold o no el deber objetivo de cuidado y, con ello, creé
o amplié el radio de accién del riesgo porque su actuar lo situé mas alld del estandar
autorizado o relevante, es imprescindible determinar cual es el parametro de precaucion
—protocolo, norma, manual, baremo o actividad concreta conforme a la lex artis121— que
se debia aplicar al caso especifico o que hipotéticamente podria haber empleado otro
profesional prudente —con la misma especialidad y experiencia— en similares
circunstancias, para enseguida, confrontarlo con el comportamiento desplegado por el sujeto

activo del reato.

Y es que si hay una actividad peligrosa en la que se debe consentir la existencia de un
riesgo permitido, esa es la medicina. En verdad, se admite cierto nivel de exposicion al dafio
inherente a su ejercicio, en tanto se trata de una ciencia no exacta cuya practica demanda
para el colectivo social la necesidad de aceptar como adecuada la eventual frustracion
de expectativas de curacidon o recuperacioén, siempre que no se trascienda a la

estructuracion de una aproximacion al dafio evitable o no tolerado.

En esa medida, se debe ser muy cuidadoso al establecer si una conducta superdé o no el
riesgo permitido. Sobre el particular, Roxinl22 sefala que este aspecto marca
el punto desde el que se avanza a la edificacién de la imprudencia. Con ese propdsito, si
bien en algunos casos eficiente suele ser la revisién del cumplimiento de las
reglamentaciones sanitarias que rigen determinada practica, atendiendo el caracter
dindmico de esta ciencia y la multiplicidad de actividades terapéuticas y asistenciales que
para el tratamiento de cada patologia coexisten, lo indispensable es acudir a los
parametros de la lex artis —objetivos, consensuados, vigentesy verificables— vy

determinar, si el método o técnica cientifica aplicada por el galeno, asi parezca



ortodoxo o0 exotico —que no experimental o improvisadoy en todo caso avalado
por la comunidad cientifica—123, satisfizo la expectativa de recuperacion, curacién
0 aminoracién de la afliccion, trazada desde un inicio y si por consiguiente, el bien

juridico protegido se mantuvo a salvo.

Es de esta manera que en su articulo 16 de la Ley 23 de 1981 (por la cual se dictan normas
en materia de ética médica), dispone que «[l]a responsabilidad del médico por
reacciones adversas, inmediatas o tardias, producidas por efectos del tratamiento, no

irda mas alla del riesgo previsto. El médico advertird de él al paciente o a sus familiares o

allegados».

Y de acuerdo con el articulo 13 del Decreto 3380 del mismo afo, se prevé que
«[t]eniendo en cuenta que el tratamiento o procedimiento médico puede comportar
efectos adversos o de caracter imprevisible, el médico no sera responsable por riesgos,
reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o tardios de imposible o dificil

prevision dentro del campo de la practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o

procedimiento médico».

Una lista —no exhaustiva, por supuesto— de las precauciones que con
caracter general debe atender el profesional de la medicina se podria integrar con las
obligaciones de i) obtener el titulo profesional que lo habilita para ejercer como médico
y especialista 0 subespecialista en determinada &rea, lo que no significa que la posicidn
de garante surja natural de la simple ostentacién de aquel, pues se demanda la asuncidn
voluntaria del riesgo, o sea de la proteccién de la persona, ii) actualizar sus
conocimientos con estudio y practica constante en el ambito de su competencia, iii)
elaborar la historia clinica completa del paciente, conforme a un interrogatorio
adecuado y metddico iv) hacer la remision al especialista correspondiente, ante la
carencia de los conocimientos que le permitan brindar una atencién integral a un

enfermo, v) diagnosticar correctamente la patologia y establecer la terapia a



sequirl24, vi) informar con precision al sujeto, los riesgos o complicaciones posibles del
tratamiento o intervencion y obtener el consentimiento informado del paciente o de
su acudientel25, vii) ejecutar el procedimiento —quirdrgico o no—
respetando con especial diligencia todas las reglas que la técnica médica demande
para la actividad en particulary, viii) ejercer un completo y constante control durante el

postoperatorio o postratamiento, hasta que se agote la intervencion del médico tratante o

el paciente abandone la terapia.

Tal como se viene sosteniendo, no basta la constatacion de la infraccidn al deber objetivo
de cuidado para atribuir el comportamiento culposo; tampoco el incremento o creacion
del riesgo no permitido. Se insiste, la conducta negligente del facultativo debe tener
repercusion directa en el disvalor de resultado, pues sila lesiéon o la muerte de la
persona sobreviene como derivacién de situaciones al margen de la practica médica o por
alguna tdctica distractora del tratamiento asumida por parte  del  paciente
—autopuesta en peligro o accién a propio riesgo—, no habria lugar a imputar el
delito imprudente al galeno, pues seria a aquél y no a éste, entonces, a quien se
deberia atribuir la contribucién al desenlace transgresor del interés juridico tutelado.”

Puntualizado lo anterior, resulta necesario traer a colaciéon los fundamentos de la
sentencia impugnada, en orden a constatar si ellos armonizan con la postura

jurisprudencial que se viene de sefalar.

En esa medida, se tiene que una vez el Tribunal aludié al hecho incontrastable de la
muerte del menor E.M.M. vy refirid algunas pruebas con el propésito de indicar que
el motivo de ella fue una neumonia bacteriana, concluyé lo siguiente en relacion

con la época en que se produjo el deceso:

“i) [Que el nino] presentaba dificultades respiratorias antes de su ingreso a la clinica San

José; [(ii)] que debido a sus padecimientos por el sindrome Arnold Chiari, su edad de



10 afos y continuas complicaciones en su salud, era un sujeto de especial proteccion,
por lo cual requeria de tratamiento prioritario como de atencidn, control e intervencion
por los galenos de turno adecuada y debida; iii) que en anteriores oportunidades a la
internacién en la clinica habia sido tratado conforme le era exigible a los médicos de turno y
asi se habia logrado la recuperacion de su salud; iv) que al ingresar a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) su salud estaba tan deteriorada que era presagiable su
desenlace fatal; v) que padecia un proceso infeccioso, que desencadend una neumonia,
la que no fue tratada adecuadamente antes de su ingreso a la clinica y ya era tarde su
internacion en la UCI; vi) y que dicha neumonia en su estado final produce el shock

séptico que fue lo que inmediatamente puso fin a la vida”.

Expresado lo anterior, puso de manifiesto la intervencion de los inculpados en los siguientes

términos:

“De acuerdo con el historial clinico del paciente, se sabe queel 1, 2,5, 6, 8y 12 de agosto
de 2002, [el menor] E.M. recibié atencién por la fisioterapeuta Erika Andrea Romero Luna
(fls. 57,58, 71, 72, 73 y 76 C. 1), consignandose en la hoja de consulta «Enfermedad
pulmonar restrictiva»; el dia 12 de agosto de 2002 consulta al doctor Carlos A. Villan por
«Episodios de dificultad respiratoria» (fl. 77 C. 1); el 5 de agosto de 2002, el médico
Henry Quevedo Flérez, atendid al menor por sintomatologia urinaria, solicitando parcial
de orinay cuadro hematicoy recuento de plaquetas. Al examen cardiopulmonar no
describid signos patoldgicos en pulmones; y los examenes de laboratorio confirmaron
sospecha de infeccidn urinaria (fl. 69 C. 1); el 13 de agosto, lo atendid el pediatra José
Rudesindo Chaustre Ramirez, quien consigna en el historial paciente que consulta por
dificultad respiratoria (fl. 79 C. 1), lo valora con resultados de RX de térax y CH: 5.800
leucos, Hb: 14.3, Hto: 40.4. Segmentados 58%, linfocitos 42 y V.S5.G. 22/52, sin signos
de dificultad respiratoria, se auscultan campos pulmonares con M. V. ruido sin

agregados, ordenando acetaminofén (fl. 79 C. 1).



Se dice en instancia que «Elinforme radiol6gico conceptud que existia probable
proceso neumonico evolutivo», con lo cual se hace referencia a la determinacion del
doctor Gustavo Salgar Villamizar —Radidlogo—, quien dice que el paciente
«presenta enfermedad del espacio aéreo alveolar basal bilateral con mayor compromiso
derecho y deformidad congénita...», es decir, aparte de las complicaciones en su salud, el
menor presentaba una dolencia adicional que afectaba su respiracion (fl. 79 reverso C. 1),
lo que al valorarse por el doctor José Rudesinto Chaustre conceptué como Dx: [.LR.A no N,

esto es, «infeccion respiratoria aguda no neumonica» (fl.79 C. 1).

El dia 23 de agosto de 2002, lo atiende la médica general Naibel Cecilia Amaya Gil por
cuadro de disnea, taquipnea, dolor toracico, conceptuando «paciente en alerta, hidratado
en aceptable estado, buena ventilacion pulmonar sin ruidos sobre agregados. Hace
diagndstico de sindrome de dificultad respiratoria, solicitando RX de térax, y formula
dexametasona ampolla y nebulizaciones con berodual (fl. 83 C. 1). Se consigna que el
paciente presenté neumonia hace 8 meses. El dia 25 de agosto de 2002 consulta
nuevamente, ahora a la médica general Silvia Liliana Tamayo Rozo, porque presentaba
dolor de espalda y dificultad para respirar con lumbalgia, taquipnea, sin tos ni pico

febriles. Hizo diagnéstico de lumbalgia-meningocele, y se formuldé acido
ascorbico, acetaminofén, cefalexina y nebulizaciones con solucién salina y fluimucil
(fl. 84 C.1).

El 11 de octubre de 2002, vuelve a consulta con dolor de cabeza matutino y dolor
abdominal, es atendido por la médica general Liliana Ramirez Arenas, encontrando en
el examen cardiopulmonar, sin alteraciones, abdomen blando y diagnostico cefalea,
colon irritable y parasitosis; formula naproxeno, dieta, coproscopico y parcial de orina
(fl.86 C.1). [Luego el nifio fue internado en la clinica San José muriendo el 25 de

octubre siguiente]”.

Acto sequido, el juzgador de segundo grado expresé que por lo anterior, en Ia



resolucion acusatoria, se dijo que los procesados habian incurrido en mala praxis

médica por cuanto:

..el menor presentaba un cuadro neumdnico evolutivo y ante las continuas
consultas a que era llevado, los médicos nada hicieron en favor de sus dolencias, lo
que permitié la evolucién del germen que desencadend en una sepsis bacteriana que
termind con la vida de la victima, sin desconocer que recomendaron unos medicamentos,
pero éstos dada la evolucidn del paciente y deterioro en su salud no fueron los
pertinentes para combatir el proceso infeccioso evolutivo, que como viene de verse su

progresivo avance dio lugar a la internacién del paciente y ello a su muerte.”

Manifestado lo anterior, el Tribunal adujo que en el caso particular en efecto “existié una
infraccién al deber objetivo de cuidado” por parte de los enjuiciados, por cuanto el
resultado muerte se produjo a consecuencia de que incurrieron en un comportamiento

“no abarcado por el riesgo permitido”.

Asi que una vez el ad quem puso de presente la posicién de garantes de los procesados
en punto de la salud de menor E.M.M. sefald que “ninguno de ellos
le prestdé una adecuada atenciéon”, lo que “aumentd el riesgo permitido”,

conduciendo a “la agravacién del estado de salud del paciente, al punto que generd una

serie de acontecimientos de caracter catastroficos e irreversibles”.

Expresd, entonces, que la imputacion del resultado podia “inferirse” de lo
siguiente: (i) que por las condiciones de menor requeria una atencidn especial; (ii)
los implicados fueron informados de los padecimientos del nifio, entre otros, de su
dificultad respiratoria, frente a lo cual no identificaron su causa, recetandole
“meros paliativos”; (iii) desconocieron el diagndstico de la  fisioterapeuta  Erika
Andrea Romero Luna, quien indic6 que el menor presentaba “Enfermedad

pulmonar restrictiva”; (iv) que los procesados no acreditaron especialidad en



neumologia; y (v) no optaron por optimizar la prestacion del servicio que requeria el

paciente.

Adicionalmente, consigné que la “existencia de una falla en la prestacion
del servicio médico” también surgia de que estaba “probado en el proceso”,

en relacién con el menor E.M.M., lo siguiente:

“i) [que] no fue sometido a exdmenes que determinaran su dolencia respiratoria, y el Unico
examen practicado evidencié una probable neumonia, pero no se verifico a ciencia cierta
dicho concepto; ii) no se suministré medicina o aplicd procedimiento eficaz para
contrarrestar el proceso infeccioso, pues al no determinarse el mismo mal puede
considerarse que si recibié la atencién debida; iii) no se remitié en ningln momento a
un médico especialista a fin de profundizar en la razén de ser de las dolencias del
paciente; iv) no se prestd la atencidon necesaria a las afirmaciones del padre del menor
sobre los sintomas del paciente... recuérdese que el padre refiridé a la misma
sintomatologia del paciente meses atras y que el doctor Gustavo Salgar Villamizar
[radidlogo] diagnosticd «probable proceso neumonico evolutivo» (fl. 69 C. No. 1), pero
que los procesados desconocieron dicha enfermedad; examen ordenado por el médico
general Carlos Adrian Villan, porque presentaba episodios de dificultad respiratoria;
sintomas que dice el doctor Salgar, que en anteriores oportunidades se le habia

atendido oportunamente logrando su recuperacion”.

Puntualizados los fundamentos de la sentencia impugnada, en adelante se cotejara la
prueba obrante en el expediente, en orden a constatar si las afirmacionesy
conclusiones consignadas por el Tribunal en el fallo encuentran respaldo y, para el
efecto, se tendra en cuenta el ataque casacional realizado por el demandante,
recordando sobre este aspecto, que admitida la demanda sus inconsistencias formales
se dejan de ladol26.



Con ese propdsito, inicialmente se hara referencia a la prueba pericial, como en
efecto lo hizo el impugnante para denunciar un falso juicio de existencia por omisién en
punto del concepto del Comité Ad hoc de Coomeva, quien por igual a lo largo del cargo
hizo alusién a los distintos dictdmenes en orden a establecer basicamente dos
situaciones: la primera; la causa de la muerte del menor E.M.M.; y, la segunda; sila
atencibn médica prestada por los procesados fue oportuna y adecuada a la lex

artis.

En ese sentido, resulta necesario sefalar que inicialmente se contd con la necropsia
realizada en el Instituto Nacional de Medicina Legal el 26 de octubre de 2002 por el
médico forense Humberto Lizcano Rodriguez al cuerpo del menor E.M.M., identificada
como Protocolo 1375-2002, enla cual, enlo que importa para el caso de Ia

especie, se consigno:

“4.1. Descripcion del cadaver: preadolescente con malformaciones congénitas
en la raquis dorso lumbar principalmente vy atrofia de miembros inferiores

congénita...”

4.11. Torax: deformidad anterior en forma de quilla de barco y posterior

cifosis...

6.5. Sistema respiratorio
6.5.1. Laringe: secesiones viscosas hematicas en moderada cantidad.

6.5.2. Traquea y bronquios: secreciones hematicas, fétidas.



6.5.3. Pulmones: condensaciones basales bilaterales  proceso  neumodnico en

fase de hepatizacién.

9. Analisis correlacién 'y  conclusién:

Paciente con alteraciones morfofuncionales severas toracicas de la columna
vertebral y miembros inferiores secundario a meningocele; presenta derivacion con

valvula de Hakin ventriculo-cerebral atrial por hipertensiéon endocraneana.

Se recibe historia clinica que aporta el padre [del menor] en su
hospitalizacion en la clinica San José de Cucuta que dice: «Fecha de ingreso:
17.10.02. Diagnéstico:  sindrome de dificultad respiratoria con expectoracién
hemoptoica y acrocianosisl27, se hospitaliza en unidad de cuidados intensivos para
conectarlo a ventilador. El dia 19.10.02 hay evolucién térpica con empeoramiento de su
cuadro clinico y se encuentra shock séptico irreversible con sindrome de disfuncién
multiorganica. El dia 23 hace agudizacion del compromiso cerebral cortical y se

confirma el 24.10.02 muerte cerebral clinicamente»

Conclusion: causa de la muerte en estudio por medicina legal.” 128 (subraya fuera de

texto)

De otra parte, recibido el informe de histopatologia por el médico forense

Humberto Lizcano Rodriguez, complementé la experticia anotando:

“Se recibe reporte de histopatologial29 de tejido pulmonar y corresponde a

proceso pulmonar neumanico...



Anélisis:

Se trata de paciente masculino de 10 afos de edad con secuelas de meningocele
dorsal, deformidad severa de la caja toracica y paralisis flaccida con atrofia en
miembros inferiores. Estuvo hospitalizado en UCI conectado a ventilador desde el
17.10.02130 con evolucién previa por infeccién respiratoria, durante 8 dias

atras tratada ambulatoriamente.

Manera de la muerte: natural”
Hasta aqui preliminarmente se tiene que se identificdé que la causa de la
muerte del menor E.M.M. fue una neumonia, por lo que se indicé que la manera

de la muerte era natural.

Ahora, durante la etapa de la investigacibn y a peticion de la Fiscalia, el
Instituto Nacional de Medicina Legal emitié el concepto de responsabilidad profesional
No. 030-2005-SSN-DNO el 22 de septiembre de 2005, en el cual, en lo pertinente, se

sefialo:
“Motivo de la peritacion:

1. Si entre los médicos tratantes [del menor] existié alguna omision o negligencia
que diera como resultado el fallecimiento del mismo, a quien se le diagnostico

neumonia.
2. Si el tratamiento ambulatorio fue el adecuado.

3. Aclaracién del dictamen pericial (Protoloco 12375-2002) y su complemento
respectivo. Ademas si el proceso neumonico en fase de hepatizacion,

descrito en la descripcion (sic) micropatoldgica, es un proceso inicial o terminal



de la neumonia.

4. Informacién disponible para el estudio:
H.C... protocolo de necropsia...

5. Otros recursos utilizados:

Revision bibliografica, interconsultas con especialistas en pediatria, neumologia y

patologia.

7. Resumen del caso:

[Se hace mencion al contenido de la historia clinica, precisando la

intervencion de cada uno de los procesados].

8. Descripcién del manejo esperado para el caso segun las circunstancias de tiempo, modo

y lugar:

Cuando se sospechan bronconeumonias agudas en nifios, el protocolo

aceptado sugiere:

1. Descartar causas infecciosas (cuerpos extranos, falla cardiovascular, sindrome de

inhalacién, asma, intolerancia medicamentosa).

2. Precisar hasta donde sea posible el tipo de lesion (bronquial, bronquiolar, alveolar,

intersticial o pleural).



3. Tratar de evaluar la naturaleza bacteriana o viral.

4. Calificar la gravedad y el riesgo. Se consideran graves los casos que se
acompafan de: disnea con signos de lucha respiratoria, cianosis, compromiso del
estado general, asociacion con convulsiones, alteracién del estado de conciencia o de

otros sistemas.

5. Determinar si pueden iniciarse solo medidas generales, mientras se estudia el

caso.

6. Sies caso esleve o moderado, se sugiere:

— Aumentar liquidos orales o sistémicos.

— Iniciar terapia respiratoria tendiente a limpieza bronquial.
— Usar antitérmicos si hay fiebre.

— Usar antibiéticos segun gravedad y riesgo.

—Vigilancia diaria (F.C., F.R., P.A.131, auscultaciéon cardiopulmonar, fiebre, gases

arteriales, aumento de peso).

Si el caso es ambulatorio ensefar al responsable los signos principales de alarma

(signos de lucha respiratoria, cianosis, compromiso del estado general).

Consideramos que en el caso que nos ocupa se procedid de acuerdo a los
mandamientos anteriores, respetandose los preceptos del correcto proceder médico
(lex artis).

9. Analisis y discusion:



Paciente escolar con mdultiples malformaciones neuroldgicas vy
esqueléticas que ocasionaron alteracion morfoldgica en el tronco, lo cual dificulta la
valoracion médica y radioldgica. Lo anterior incrementd el nivel de complejidad del
analisis correlacional de la signologia clinica con los hallazgos  radioldgicos

(los cuales generalmente son inespecificos) y deben soportarse
unidireccionalmente con hallazgos de laboratorio y el examen fisico. Durante las
semanas anteriores a la hospitalizacién, el nifio fue valorado en varias
oportunidades por diferentes médicos quienes no encontraron los hallazgos
clinicos que confirmaran la existencia de un foco neumdnico de origen infeccioso. Los
resultados de los examenes de laboratorio solicitados tampoco mostraron alteraciones
que permitieran, al menos, sospechar la existencia de infeccién en

curso.

El evento que llevd a la Ultima hospitalizaciéon del paciente no esta
directamente correlacionado con un cuadro respiratorio agudo, pues la signologia se

presentd indubitada a los 2 diasdesu ingreso a la  clinica.

La sintomatologia que presentd el nifio en la semana previa a su fallecimiento, tiene
relacion estrecha con cuadro neuroldgico, pues el principal sintoma fue la cefalea
que posteriormente se acompand de meningismo (rigidez nucal), signos estos que no
permiten descartar un cuadro de hipertension endocraneana (en la necropsia se

hallaron signos concluyentes de ello).

Durante la hospitalizacion en la clinica San José recibi6 en nuestro concepto,
el manejo médico intrahospitalario adecuado para el caso, cuyo desenlace era
previsible en razon de la severidad de la patologia de base, el sindrome de Arnold
Chiari.

Las infecciones neumodnicas siguen el patréon basico de todas las inflamaciones....



Clasicamente se han descrito cuatro estadios de la respuesta inflamatoria:

congestién,  hepatizacidon roja, hepatizacién gris y resolucion.

La  congestion representa el desarrollo de la infeccién bacteriana y dura
aproximadamente 24 horas... La hepatizaciéon roja que sigue, toma su nombre por la
extravasacion masiva de hematies... El siguiente estadio es de hepatizacién gris, que
se presenta entre las 48 y las 72 horas luego de iniciado el proceso y su coloracion
parduzca y aspecto seco se adquiere por la  desintegraciéon progresiva de los
hematies... El estadio final de resoluciéon es lo que ocurre cuando hay buena
evolucion 'y la mejoria del paciente... (Patologia Estructural y Funcional.

Robbins. Edit. Interamericana)
10. (...)
11. Respuestas a interrogantes especificos:

1. El pleno de médicos forenses reunidos en la ciudad de Bucaramanga el dia 15
de septiembre del corriente afio [2005], luego de leido y analizado el caso,
encontr6 que el actuar de los médicos tratantes que atendieron al nifio E.M.M.
se cifld a los principios de practica médica establecidos para este tipo de pacientes y

que su actuar fue oportuno y diligente.

2. Asi mismo se estima que el tratamiento ambulatorio que recibié el paciente fue el
indicado al momento, de acuerdo a la signologia clinica que presentaba, como quiera
que en tratdndose de seres humanos, prevalece la clinica sobre los informe
radiolégicos y de ayuda diagndstica (que son solo eso; una ayuda diagndstica);
dado que todos los individuos no reaccionan de la misma forma en razén de su
condicion  humana  intrinseca, que hace del individuo un complejo sistema

termodindmicamente abierto cuyas respuestas no son lineales.



3. El proceso de hepatizacion hace parte de la evolucion de los cuadros neumonicos, pues
la fase terminal de la neumonia es la resolucion de esta o la muerte del
paciente. Su duraciébn no tiene limites que se puedan definir con exactitud en
el tiempo (La bibliografia consultada la establece en pocos dias, menos de
una semana). Ello y la especial predisposicién de estos pacientes a sufrir afecciones
pulmonares, no descartan el hecho que el cuadro inicial se haya resuelto y semanas

después se haya iniciado otro cuadro similar.

La sintomatologia que presenté el nifo en Ila semana previa a su fallecimiento
tiene relacidon estrecha con cuadro neuroldgico: cefalea que se acompafié de meningismo
(rigidez nucal), signos que sugieren hipertension endocraneana, evidenciada con

los hallazgos de la necropsia.”132 (subrayas fuera de texto)

La anterior experticia fue objeto de un par de ampliaciones, asi que en la primera,
realizada a través del informe pericial médico legal con
radicacion interna 2009C-04050502199 del 19 de marzo de 2009, se resolvieron los

siguientes interrogantes:
“1. «Cudl es el lapso maximo durante el cual se desarrolla un proceso de neumonia...»
A. «Clinicamente se ha descrito 4 estadios en la progresién de la neumonia:

1. Congestién: ocurre en las primeras 24 horas de haberse iniciado la infeccion...

N

Estadio de hepatizacion roja: los alvéolos se llenan de glébulos rojos extravasados...

L

Estadio de hepatizacidon gris: se suele darentre el 32y el 52 dia de evolucion...
4. Fase de resoluciéon: se presenta usualmente entre el 72 y el 102 dia...»

Tomado del libro «Neumologia». Autores: Hernan Vélez y otros, 52 edicion,



Corporacion de Investigaciones Bioldgicas, Medellin, pag. 122.
B. «La neumonia clasica cursa en 4 fases...

Fase de congestion:... Este estadio dura de 24 a 48 horas...
Hepatizacidon roja: de 2 a 4 dias de duracién...

Hepatizacidon gris: de 4 a 6 dias de duracién...

Fase de resolucién: de 6 a 12 dias de duracion...

[Tomado de] «Temas de Neumonia, Revision sobre neumonia». Autores:

Mario Cornejo y Jesus Salinas, médicos infectélogos  y neumologos...

2. «Cual es el lapso maximo durante el cual se desarrolla un proceso de
neumonia hepatizada en pacientes que presentan cuadros clinicos como el del

menor fallecido.»

Desde el enfoque estrictamente médico no es posible responder con exactitud esa
pregunta, como quiera que cada individuo es diferente de otro, aun cuando padezcan

anormalidades similares...

3. «Silas causas de muerte fueron naturales o no vy sitienen o no relaciéon directa con

la enfermedad congénita del fallecido.»

Para este médico perito no queda duda que el joven M.M. fallecid de
causas naturales, dado que su fallecimiento se debi6 a una enfermedad comdn de

dificil diagndstico y complejo manejo enrazén a las condiciones previas y congénitas



del paciente.”133

Ahora, una segunda ampliacién se realiz6 mediante el informe pericial médico
legal con radicacién interna 2009C-04050508842 del 12 de junio de 2009134, en donde
se reiterd, con fundamento en la necropsia del menor E.M.M., que la manera de su
muerte habia sido “natural”, ademas, nuevamente se hizo referencia a las
fases de la neumonia bacterianay se indic6 que entre su fase inicial (congestién) y
la final (resolucién), se tarda de una a dos semanas, sin que el perito pudiera
determinar cudnto tiempo tomd en el caso del nifio, toda vez que no era especialista

en neumologia o pediatria.

Asi mismo, se conto con el dictamen de la neuméloga pediatrica Luz Libia Cala Vecino,
quien frente al caso de la especie conceptué:

“...analizado cuidadosamente el expediente clinico y de anatomia patoldgica

del proceso de la referencia puede concluirse que:

1. Se trata de un nifio con mdultiples malformaciones neuroldgicas, esqueléticas vy
renales, que generaron deformaciones muy importantes de la caja toracica, capaces de
modificar ostensiblemente la funcién pulmonar, lo cual hace especialmente dificil la
evaluaciéon clinica respiratoria del paciente, incluso para personal médico

especializado en el campo.

2. Como consecuencia de las alteraciones raquimedulares a nivel toracico descritas,
se compromete la dinamica respiratoria (pobre excursidon tordcica) lo que favorece
la aparicion  frecuente de  atelectasias  dificiles de diferenciar desde el
punto de vista radiolégico de la neumonia. Para esta diferenciaciéon el
médico debe apoyarse en las manifestaciones clinicas y los examenes
paraclinicos basicos, reactantes de fase aguda, como el cuadro hematico y la velocidad
de sedimentacion globular entre otros.



3. El paciente del caso, a juzgar por los registros clinicos previos a la hospitalizacion,
no presentd fiebre, polimnia, signos de dificultad respiratoria ni alteraciones
hematolodgicas —leucocitosis, neutrofilia, cayademia o aumento de la
velocidad de sedimentacion— que permitan concluir que las imagenes radiograficas
encontradas corresponde a neumonia y no a atelectasias resultantes de la alteracién de
la funcidn respiratoria, producto a su vez de las malformaciones y deformaciones
mencionadas previamente. Solamente durante la hospitalizaciéon en

cuidado intensivo se evidenciaron signos clinicos, paraclinicos y radioldgicos que

conjuntamente sustentan el diagndstico de neumonia bacteriana.

4. Por lo anteriormente expuesto considero que no hubo omisiones, negligencias ni
tratamientos inadecuados durante el manejo ambulatorio de | paciente.”135

(subrayas fuera de texto)

Hasta aqui, entonces, la prueba pericial sefiala que el motivo de la muerte del menor
E.M.M. fue una neumonia bacteriana y que la atencidn médica que se le prestd por

los procesados fue oportuna y adecuada a la lex artis.

Tal  situacién a su vez coincide con lo sefialado por el Comité Ad hocl36 de Coomeva
que se constituyd para revisar la conducta de los procesados —del cual echa de
menos su valoracion el demandante junto con los testimonios de Manuel Ignacio
Guardiola Plazasy José Armando Carrillo Mendoza que lo integraron—, por cuanto
en el acta del 30 de abril de 2003 que recogid sus deliberaciones se indicd, en punto de

lo pertinente para este caso:
“Conceptos

A. Las manifestaciones clinicas descritas en la queja por parte del padre del nifio
en forma repetida, «Dolor en el tordx, la espalda, manifestando que no podia respirar,

secundariamente manifestaba dolores de cabeza, presentando una respiracién muy



rapida, con aleteo nasal, movimiento reiterativo de las fosas nasales durante la
respiracién, sus labios y los dedos adquirian una coloracion azul, poco apetito,
decaimiento general, con vdémito algunas veces”137, no corresponden a lo
encontrado por el Comité en la revisidn de la Historia Clinica existente, ya que las
anotaciones escritas por los médicos que valoraron al paciente, en ninguna de ellas se

describié un hallazgo como los descritos en la queja.

B. Con las manifestaciones clinicas descritas por parte del padre del menor... el
cuadro corresponderia a un Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda, que tanto los
médicos generales como el pediatra que valoré al menor, estan en capacidad de
identificarlo; y de haberlo encontrado la conducta a tomar muy seguramente hubiera

sido diferente a la que se adoptd en cada una de las atenciones.

C. Las conductas que tomaron cada uno de los médicos generales y el pediatra en cuanto
a la atencién el paciente, fueron consideradas por el Comité como pertinentes de acuerdo
a los hallazgos clinicos anotados en la historia clinica y a los resultados de los
examenes paraclinicos y radioldgicos, cuyos reportes se encuentran en la Historia del

menor.
D. (...)

Estos reportes de la Historia Clinica [se hace referencia a las radiografias tomadas al
menor el 12 y 25 de agosto de 2002], no corresponde con un cuadro neuménico activo al

momento de realizarse estos RX.

E. Por parte del Dr. Alvaro Ramirez Morelli, se emite el concepto que el cuadro
neumadnico no cursa con una evolucion lenta sino que es muy agresivo y lo hace en muy
corto tiempo, luego si el diagnostico desde el comienzo de la evolucién de la enfermedad
hubiese sido Neumonia Basal Derecha, y no hubiese recibido el tratamiento adecuado, las

complicaciones de ese manejo inadecuado, hubiesen sido casi inmediatas desde la



primera consulta. Concepto este que es avalado por todos los asistentes al Comité.
Conclusiones

Por lo encontrado en la Historia Clinica y por lo expuesto y opinado por los
participantes del Comité, se puede concluir lo siguiente:

1. La atencién prestada por lo médicos generales y el especialista en pediatria,

cumplen con lo criterios de calidad exigidos para la atencion de un paciente.

2. Con los hallazgos clinicos descritos en la Historia Clinica por los médicos
tratantes junto a los reportes de RX y Laboratorio Clinico existentes, antes de
la hospitalizacién, no se encontré un criterio para que se hubiese tomado la
conducta de remisién al médico Neumologo.

3. El diagnéstico de  Neumonia Basal Derecha solo se hace evidente al

momento de  hospitalizar al paciente.”138 (subrayas fuera de texto)

Reseflada la opinidn cientifica que obra en el proceso, se hace necesario volver sobre
las afirmaciones y conclusiones del Tribunal, en cuya labor se traeran
paralelamente las criticas casacionales del censor, en orden a determinar si a este

ultimo le asiste la razoén.

Como se dejé consignado anteriormente, el ad quem puso de presente que la causa de la
muerte del menor E.M.M. fue una neumonia bacteriana, pero es del caso mencionar,
que en punto del tiempo de duracién del proceso evolutivo de la referida
patologia, acudiéa lo manifestado por Hender Eduardo Garay Garay, médico
general que atendid alnifio en la clinica San José, quien dijo que esta se
desarrollaba entre “14 dias y 2 meses”.



Esta particular circunstancia es importante abordarla, por cuanto sirve de

fundamento al Tribunal para “inferir” la responsabilidad de los procesados Henry
Quevedo Flérez, Naibel Cecilia Amaya Gil y Silvia Liliana Tamayo Gil
en la muerte del menor, quienes, como cabe recordar, lo atendieron los

dias 5, 23 y 25 de agosto de 2002, respectivamente.

En esa medida, se ofrece oportuno sefalar, que el demandante cuestioné la
afirmacion del galeno Hender Eduardo Garay Garary en punto de la duracion del
proceso evolutivo de una neumonia bacteriana, pues evidenci6 que si bien  éste
afirmd, un su primer salida procesal, que podia abarcar de 14 dias a 2
mesesl139 y, posteriormente, en una segunda oportunidad, al ser interrogado acerca
de la fuente de ese criterio, manifestd qgue se podian consultar “los libros de
Harrison Medicina Interna”140, es decir, la obra Fundamentos de Medicina Interna de
Harrison, se observa que alli se indica: “En las primeras 24 h se  advierte la primera
etapa, la congestion... La segunda etapa, [es] llamada hepatizaciéon roja  por
el color que asume el pulmdn... En la tercera etapa, o de hepatizacion
gris... [por] su color pargo grisdseo... La segunda y la tercera etapas duran de
dos a tres dias cada una, y la consolidacion maxima, de dos a seis dias”"141, de
donde se sigue que todo el proceso es de dias y node meses como lo aseguré el

deponente en cita.

En efecto, las pericias médico legales referenciadas anteriormente, ponen de presente de
manera uniforme que el proceso evolutivo completo de una neumonia bacteriana es de
dias, asi que sise tiene en cuenta que esa es la causa de la muerte del nifio, por tanto,
entre el 25 de agosto de 2002, fecha de la Ultima atencién de los procesados
Henry Quevedo Flérez, Naibel Cecilia Amaya Gil y Silvia Liliana
Tamayo Gil, y el 18 de octubre siguiente, dia en el que de manera indubitada se
presentaron las manifestaciones de la mencionada enfermedad en el menor,

entonces transcurri6 1 mes y 23 diasl42, de donde se sigue que no es



posible “inferir” que el resultado muerte se derivd de la infraccién del deber
objetivo de cuidado por parte de los facultativos en mencién, bajo el argumento de que
superaron el riesgo permitido a raiz de su negligencia en la aplicacién de los
procedimientos propios de la lex artis al estar en la condicién de garantes de la

salud del menor E.M.M.

Ahora, no obstante la contundencia de la fuente informativa anotada (bibliografia y
dictdmenes), la postura del facultativo Hender Eduardo Garay Garay, contrario
a lo que afirma el Tribunal, quien la acogid, no es respaldada por el
médico legista Humberto Lizcano  Rodriguez, como en efecto lo pone de presente

el demandante, por cuanto este afirmé en su declaraciéon inicial, que el proceso

neuménico bacterianol43 tomaba “veintiln dias”144, pero igualmente preciso,
que en un individuo que tenga “compromisos de su defensa,
inmunoldgicamente  hablando” puede producir “dafos fatales en muy

corto tiempo, 3, 4 dias, pero en una persona con buenos mecanismo de defensa, buena
respuesta fisiolégica y buenas condiciones anatémicas, puede demorarse varios
dias, 8, 14,21 dias o mas"145.Asu vez, en la vista publicald6, refiri6 que
el desarrollo de la patologia en cuestion en una persona en las condiciones del
menor E.M.M. podia darse entre6a7dias y en la misma audiencia manifestd
que podia ser de 2, 3dias, y finalmente consider6 que unos 10 dias conun
margen de error de 2 dias por razén de las caracteristicas fisicas del nifiol47, por lo
que es claro que en definitiva, ni era de 2 meses como lo asegurd el galeno
Garay Garay, ni de 21 dias como en principio lo sefalé6 el perito

Lizcano  Rodriguez.

El concepto médico cientifico de que el proceso de la neumonia bacteriana es de
escasos dias es reiterado por el pediatra con mas de 20 afos de experiencia
en neumologia Alvaro Ernesto Ramirez Morelli, quien advirtié en la audiencia

publica, que en el caso del nifio habria tomado maximo 5 dias148.



El recuento que viene de hacerse acerca de la duracion del proceso de una
neumonia bacteriana para desvirtuar la responsabilidad de los procesados, por igual
sirve para rechazar la pertinencia de lo sefialado por el radiélogo Gustavo Salgar

Villamizar el 12 de agosto de 2002149, de lo cual eché mano el Tribunal, pues

"

aquel, luego de tomarle una placa radiografica al menor E.M.M., conceptud un
probable proceso neumoénico”, lo que, como se recordara, llevé a que fuera
examinado al dia siguiente por el pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez

—también procesado—, el cual descarté dicha  patologia y diagnosticé
infeccidon respiratoria aguda no neumonical50, tras auscultar al paciente y analizar el

cuadro hematico que se le tomd.

Amén de que el concepto del radidlogo es simplemente una impresion
diagndstica, conforme lo denota el impugnante, el radidlogo Gustavo Salgar
Villamizar en su declaracién puso de presente que su lectura debia ser confirmada
con otras ayudas como la auscultacién directa del paciente y examenes de
laboratoriol51, lo cual reiterd en otra salida procesall52, pero ademas, en la Vvista
publica precisé que en momento alguno afirmé que el paciente, para el 12 de
agosto de 2002, estaba en malas condiciones o que efectivamente tenia neumonial53.
Es mas, como lo refiere el demandante, el 25 de agosto siguiente el galeno en cita le
tomd una nueva placa al menor sefialando “sin broconeumonia”l54, con lo

cual quiso expresar que descartaba esa patologia.

Adicionalmente, el médico Carlos Adrian Villan Ramirez, quien ordend las
radiografias, como lo recuerda el libelista, porigual expuso que el diagnostico de
neumonia que realizd el 12 de agosto de 2012 fue provisional, por cuando
debia ser confirmado o descartado por el pediatral55, como en efecto sucedid,

segun quedd consignado en lineas precedentes.

Entonces, la amplia resefia acerca de la duracidon de una neumonia bacterianay el



hecho de que el concepto del radidlogo Gustavo  Salgar  Villamizar simplemente
fuera provisional, el cual, como se vio, fue descartado por el pediatra José
Rudesindo Chauste Ramirez, permite hacer una nueva afirmacion, esto
es, que la eventual patologia que se dijo tuvo el menor E.M.M. en agosto de
2012, en modo alguno tiene relacién con la que se le descubrié el 18 de octubre
siguiente, es decir, un dia después de ser hospitalizado en la clinica San José.

Esta  conclusién, como lo sostiene la defensa, encuentra apoyo en el dicho del médico
legista Humberto Lizcano  Rodriguezl156, el pediatra Alvaro Ernesto Ramirez
Morellil57 y en el radidlogo Gustavo Salgar Villamizarl58, pero
ademas en el concepto de responsabilidad profesional No. 030-2005-SSN-DNO del 22 de
septiembre de 2005 del Instituto Nacional de Medicina Legall59.

Recapitulando parcialmente, es claro que si bien el menor E.M.M., como lo anota el ad
qguem, presentaba dificultades respiratorias, contrario a lo que éste concluyd, la
atencién medica que le fue prestada por los implicados Naibel Cecilia Amaya
Gil, Henry Quevedo Florez y Silvia Liliana Tamayo Rozo se ajusté a
los protocolos de la lex artis, como se sefial6 en los dictdmenes médico legales, en
el Comit¢é Ad hoc de Coomeva y en la decisién del Tribunal de Etica
Médica del Norte de Santander, cuya valoracién también echa de menos el actor,

en donde, frente a lo que importa aqui, se arribd a las siguientes conclusiones:
“l. La atencién médica prestada al nifo E.M.M. fue acorde al alex artis.

2. En medicina la clinica, el criterio del médico, prima sobre las

ayudas diagndsticas, estando este en su derecho de aceptarlas o rechazarlas.

3. La neumonia que sugeria como probable el doctor Gustavo Salgar fue

desechada por el pediatra José Rudesindo Chaustre Ramirez...



4. En las enfermedades de las caracteristicas de la del nifio M.M. las
infecciones a repeticibn no se descartan, siendo factible que superada una

vuelva a producirse otra.

5. Cuando el doctor Rafael Fandino lo ve el 17 de octubre de 2002 no observa

afeccidn respiratoria.

Solo el 18 de octubre hacia las 7:40 de la mafiana se advierte, por el médico que lo

revisa, cuadro de infeccién respiratoria...”160 (subraya fuera de texto)

Asi mismo, se tiene que la probable neumonia bacteriana diagnosticada el 12
de agosto de 2002 se descartd, fundamentalmente porque a través de las
experticias y de los especialistas en la materia, se determind que la duracién del
proceso de dicha patologia es de dias, el examen al menor no la evidencio, las
pruebas de laboratorio no la mostraron, amén de que de haberla padecido
efectivamente para esa época (agosto de 2002) y no se le hubiere tratado, con
seguridad el nifo hubiese fallecido en aquellas fechas, pues como de manera amplia lo
expuso el pediatra Alvaro Ernesto Ramirez ~ Morelli en la audiencia
publical6l, si no se trata adecuadamente, la infeccién que se deriva de la referida
enfermedad continla su camino, asi que no se agazapa, por lo que el paciente se agrava

en dos o tres dias.

lgualmente, se tiene que contrario a lo afirmado por el Tribunal con fundamento en la
acusacion, no es cierto que los procesados Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry
Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo, en relacion con el menor,
“no hicieran nada a favor de sus dolencias”, como tampoco que por ello se produjo una
“sepsis bacteriana” que condujo a la hospitalizacidon del menor y luego a su muerte,
pues ha quedado suficientemente expuesto, que el diagndstico del 12 de agosto del

2002 que realizara el radidlogo Gustavo Salgar Villamizar se descartd, primero



por el especialista que lo atendid, pues no encontré signos o sintomas de él y
las pruebas de laboratorio tampoco lo evidenciaron, luego por la prueba tanto
pericial como testimonial y la informacién aportada al proceso e, incluso, por el propio

Salgar  Villamizar, quien precis6 que su impresion diagndstica fue provisional.

Cobra entonces vigencia la postura de la Sala sefialada al comienzo en punto de cuando
es posible imputar el resultado, cuando sostiene que “frente a una posible conducta
culposa, el juez, en primer lugar, debe valorar si la persona cred un riesgo juridicamente
desaprobado desde una perspectiva ex ante, es decir, teniendo que retrotraerse al
momento de realizacion de la accién... [y] en segundo lugar, el funcionario tiene que
valorar si ese peligro se realizd en el resultado, teniendo en cuenta todas las circunstancias
conocidas ex post”, pues de lo analizado en precedencia, se constata que los procesados

en forma alguna realizaron un riesgo que llevara al resultado muerte.

En esa medida, carecen de validez los argumentos del Tribunal orientados a poner de
presente la negligencia médica en torno de los procesados Naibel Cecilia Amaya Gil,
Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo porque solo le formularon al
menor “meros paliativos”; o que no se tuvo en cuenta el diagndstico de la fisioterapeuta
Erika Andrea Romero Luna, de la cual precisa la defensa que no sefialé un estado de la
gravedad que lo quiso presentar el padre, pues incluso dispuso tratamiento en casa; o
que los médicos no acreditaron la especialidad en neumologia, lo cual no es cierto pues
José Rudesindo Chaustre Ramirez lo es, pero ademas, el ad quem ignoré que para
tratar las patologias que presentaba el nifio cuando fue atendido por los implicados en
cita no la exigia como lo puso de presente la prueba pericial y en particular el Comité Ad
hoc de Coomeva; o que no se le sometié a examenes, lo que tampoco estd acorde con
la realidad procesal; o que se diagndstico un probable proceso neumodnico, el cual
como quedd expuesto fue descartado.

Asi las cosas, el cargo prospera, razén por la cual se dejard en firme la sentencia de



primera instancia y por elemental sustraccidn de materia, no se analizara el tercer cargo

propuesto en el libe9lo por la defensa.
Demanda allegada en representacién de José Rudesindo Chaustre Ramirez:
Cargo unico:

Como quiera que al igual que enla censura que se viene de analizar, en esta se
denuncia la violacién indirecta de la ley sustancial a consecuencia de que el
Tribunal incurrié errores de hecho al valorar la prueba, lo que llevd a
condenar al procesado José Rudesindo Chaustre Ramirez por el delito de homicidio
culposo, pero ademas, se observa que la situacidon procesal del citado es la misma de los
implicados Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana

Tamayo Rozo, pues cabe recordar que éstos atendieron al menor E.M.M. el 5,
23y 25 de agosto de 2002 y aquel lo hizo el dia 13 de igual mes y afo, desde ahora se
anticipa que frente a él también prospera el reproche propuesto por su defensor contra
la sentencia impugnada, de manera que aqui se extensiva la argumentacién expresada
al analizar el reproche que se viene de estudiar, restando tan solo sefalar las

particularidades de este libelo en orden constatar la pertinencia de un fallo estimatorio.

En ese sentido, se evidencia que le asiste razén al censor cuando advierte que para el 13

de agosto de 2002, fecha en que el procesado José Rudesindo Chaustre Ramirez atendié
al nifo, éste no presentaba la sintomatologia de una neumonia, por cuanto los examenes
de laboratorio no daban muestras de que asi fuera, como tampoco lo evidencid al revision

al menor, lo cual fue avalado por las experticias médico legales.

También le asiste razén al demandante cuando aduce que si bien el facultativo Carlos
Adrian Villdn Ramirez inicialmente diagnosticé que para el 12 de agosto de 2002 y en
relacion con el nifio, se estaba ante una neumonial62, al dia siguiente le

dictaminé un broncoespasmol63.



Asi mismo, no es cierto, contrario a lo afirmado por el Tribunal, que cuando el
neurocirujano Rafael Alberto Fandifio Prada dispuso internar al menor E.M.M. en la
clinica San José, éste presentara “afeccidn de tipo respiratorio o mejor neumonia”164,
pues en realidad Unicamente refiri6 que ello obedecia a un problema
fundamentalmente neuroldgico, sin que siquiera presentara sintomas que permitieran

sospechar en ese momento una infeccidn respiratorial65.

Adicionalmente, le acompafa la razon al censor cuando asegura que en el dictamen del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del 22 de septiembre de 2005166, se indico
que tanto la atencién como el tratamiento ambulatorio que ordend el implicado José
Rudesindo Chaustre Ramirez fue el adecuado de acuerdo con la signologia que
presentaba el paciente y que lo propio se desprende de lo conceptuado por la pediatra

neumdloga Luz Libia Cala Vecinol67.

Por igual se ajusta a la realidad procesal la afirmacion del actor segin la cual, si bien el
12 de agosto de 2002 el radiélogo Gustavo Salgar Villamizar, conceptudé que el
nino E.M.M. presentaba “un probable proceso neumdnico evolutivo”168, el dia 25
de agosto siguiente le tomd otra placay dictamind “sin  bronconeumonia”
169.

El libelista también acierta al sostener que el pediatra Alvaro Ernesto Ramirez Morelli
puso de presente que era imposible que una neumonia diagnosticada el 12 de agosto de
2002 durara hasta la época de la hospitalizacion del menor, es decir, el 17 de octubre de

2002, pues ella tiene una evolucidn que es de dias170, quien ademas indicdé que si no

se suministra el antibidtico correcto la enfermedad continua.

Ahora, si bien el demandante lanzé la hipbtesisde la que neumonia bacteriana
que presentd el menor E.M.M. la adquiri6 mientras estaba hospitalizado, tal

circunstancia no fue confirmada en las experticias médico legales.



Asi las cosas, conforme se anticipd inicialmente, el cargo prospera, en

consecuencia, se dejara en firme el fallo de primera instancia.
Demanda presentada a nombre de Liliana Ramirez Arenas:
Cargo  Unico:

En esta oportunidad también se acusa la sentencia de haber violado de forma indirecta
la ley sustancial, porque segin el impugnante, el Tribunal incurri6 en errores
de hecho al momento de estimar la prueba, lo cual permitié condenar a la implicada
Liliana Ramirez Arenas como autorade la  conducta punible de homicidio
culposo, evidencidndose que al igual que se indicé en relacidon con el procesado José
Rudesindo  Chaustre Ramirez, la situacion procesal de la citada es la misma que
la de los implicados Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia
Liliana Tamayo Rozo, por lo que desde ahora se anticipa que frente a ella también
prosperara el reproche propuesto por su defensor contra el fallo impugnado, de manera
que aqui se hacen extensivas las consideraciones expresadas al analizar el segundo
reproche de la demanda de los tres antes citados (Amaya Gil, Quevedo
Fléorez y Tamayo Rozo), restando tan solo sefialar las particularidades del presente

libelo, en orden constatar la procedencia de una sentencia estimatoria.

Ahora, como el defensor de la inculpada Liliana Ramirez Arenas es el mismo del
enjuiciado José Rudesindo Chaustre Ramirez, se observa que algunos de
los argumentos que utilizé en el libelo presentado a nombre del ultimo, fueron reiterados
en la demanda allegada en representacion de la primera, por lo que no se hace
necesario repetir lo expresado por la Sala al abordarlos, en particular los relativos (i) a que
cuando el pediatra José Rudesindo Chaustre atendié al menor E.M.M. éste no
presentaba sintomas de neumonia; (ii) aquel referido a que si bien el galeno Carlos

Adrian Villdan Ramirez inicialmente diagnostic6 tal patologia, luego le dictaminé un



broncoespasmo; (iii) el consistente en que cuando el neurocirujano Rafael Alberto
Fandifio Prada ordend la hospitalizacion del nifio, este no presentaba sintomas de
una afeccién respiratoria o de neumonia; (iv) el fundado en que en el dictamen del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses del 22 de septiembre de 2005y en el
concepto de la pediatra neumdloga Luz Libia Cala Vecino se indic6 que |Ia
atencion de la implicada Liliana Ramirez Arenas fue adecuada; y (vi) el basado en
que no era posible que el Tribunal predicara que el proceso de una neumonia

durara meses.

De otra parte, conviene agregar que como el censor acude al argumento segun el cual,
entre la atencién que su prohijada presté al menor E.M.M. y el dia en que fue
hospitalizado por orden del neurocirujano Rafael Alberto Fandifio Prada pasaron 6 dias,
pero ademas, que tanto en la atencién que ella le brindd, como el motivo de la
hospitalizacion, se refiri6 una cefalea, de manera que no se evidencié dificultad
respiratoria, ya que ésta solamente se registra el dia 18 de octubre de 2002, es decir,
al dia siguiente de la internacién del paciente, como lo sefiala Hender Eduardo Garay
Garay en la historia clinica, ello amerita poner de presente la imputacion factica que se le
hizo a la procesada Liliana Ramirez Arenas, con el propdsito de superar
equivocos por razén de la proximidad de la atencién que le prestd al menor

y la manifestacion de la neumonia bacteriana.

En efecto, en la convocatoria a juicio de primer grado se dedujo la siguiente

imputaciéon factica a la implicada:

“Como bien se aprecia, la indagada Liliana Ramirez Arenas, quien dice observa al
paciente M.M. con alteraciones en la morfologia del térax vy ademas dice
textualmente: «era un paciente hidratado, conciente febril (sic)171, sin signos de
dificultad respiratoria...», nos estd  referenciando  qué tipo de diagndstico estaba

entregando, pero obviamente ante la observancia de la morfologia del térax, se debid



ordenar entre otros la radiografia para ver como estaban los pulmones y emitir un
diagnodstico, pues recordemos que si atendid al paciente el 11 de octubre y como bien
se aprecia en la diligencia de indagatoria, ya el paciente tenia neumonia emitida por el
médico Carlos Adrian Villan, tal como se resefia en la historia clinica por

la fisioterapeuta Erika [Andrea  Romero Luna], al respecto contesta:
«Aclaro que en ningdn momento refirieron sintomatologia respiratoria ni cuadro
cronico de ésta, como consta en el registro de la historia clinica, consultaron por
cefalea y dolor abdominal», lo que entonces nos esta significando que la doctora
Liliana Ramirez Arenas, si actué con negligencia con el menor E.M.M., al no ordenar
la hospitalizacion del menor a quien se le habia detectado la enfermedad neumonica, tal
como efectivamente se puede detallar, y asi proceder a darle el tratamiento debido,
de la cual ya se habia hablado por parte de los galenos doctor Humberto

Lizcano Rodriguez y otros ya mencionados en el presente. Por ello es
que esta Fiscalia procedera a decretar contra la doctora Liliana Ramirez Arenas,
Resolucion de  Acusacién por el delito de homicidio culposo...”172 (subrayas
fuera de texto)

A su vez, sobre el mismo tdpico se sefiald por la Fiscalia de segundo grado al desatar la
apelacién contra el pliego de cargos, lo siguiente:

“Y del debate de esa prueba necesaria [se alude a la infeccidon pulmonar que se
evidencio el 18 de octubre de 2002], no se desestima el simple tratamiento ambulatorio
que los médicos citados le diagnosticaron al paciente, como médicos ambulatorios o
de consulta oportuna y programada o por turnos, como se conoce actuaron las
doctoras Silvia Liliana Tamayo, Naibel Amaya y Liliana Ramirez Arenas, ya que no
obstante ser médicas generales, y los doctores Henry Quevedo Florez y José
Rudesindo Chaustre, les obligaba ante lo expuesto por el paciente o0 su
acompafante, el examen médico y la observancia de los antecedentes registrados

en la historia clinica. Comportandose de esta forma ajenos a la condicién



laboral. Lo anterior resulta como consideracion a que las orientaciones sobre las
verdaderas dolencias del paciente derivaron de oscultaciones (sic) por médicos
particulares el 15 (sic) de agosto y 17 de octubre de 2002, por Carlos A. Villan y

Rabel (sic) Alberto Fandifio Prada, con la accesoria del radidlogo Gustavo
Salgar Villamizar; luego de acuerdo al protocolo medico los galenos en Coomeva asi
fuera por wuna consulta oportuna debian diagnosticar la hospitalizacién o
especialista en busca de tratamiento y reposo para el paciente”173
(subrayas fuera de texto)

Asi las cosas, es claro que la imputacién factica que se le hizo a la procesada
Liliana Ramirez Arenas, fue la misma que se le atribuyé a los demas enjuiciados, es
decir, en sintesis, que a pesar de haberse diagnosticado neumonia por el médico
general Carlos Adrian Villan Ramirez y el radidlogo Gustavo Salgar Villamizar el 12
de agosto de 2002, los acusados faltaron a su deber objetivo de cuidado creando un
riesgo no permitido que condujo a la muerte del menor E.M.M., lo cual se
analizé ampliamente al estudiar el segundo cargo de la demanda presentada a nombre de
Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo,

evidenciandose que no fue asi.

Mas alla de lo anterior, y solo para mayor abundamiento, no sobra recordar que las
fases de la congestion y de hepatizacion de una neumonia bacteriana toman
escasos dias, como se sostuvo en los dictamenes médico legales vy lo refirieron el
forense Humberto Lizcano Rodriguez y el pediatra Alvaro Ernesto Ramirez

Morelli, de suerte que sientre la atencidon prestada por la inculpada Liliana
Ramirez Arenas (11 de octubre de 2002) y la primera manifestacion concreta de la referida
patologia (18 de octubre siguiente)  transcurrieron sélo 7 dias, resulta claro
que tampoco era posible deducirle, con certeza, responsabilidad a la inculpada,

amén de que ello no fue lo que se le imputd.



Ahora, si bien en el libelo que se examina también se lanzé la hipoétesis de
que la neumonia bacteriana que presentd el menor E.M.M. la adquirié mientras
estaba hospitalizado, tal circunstancia no fue confirmada en las experticias
médico legales.

Asi las cosas, conforme se advirtié inicialmente, el cargo prospera, en consecuencia, se

dejard en firme el fallo de primera instancia.

Finalmente, si bien se observa que el apoderado de la parte civil formuld denuncias
penales contra varios sujetos procesales y los peritos, no hay constancia de que alguna
de ellas haya prosperado mediante decisidn con fuerza de cosa juzgada, como para
desvirtuar la validez de las conclusiones de los expertosl74.

De otra parte, durante el traslado al Ministerio Publico para que emitiera el respectivo
concepto, el apoderado de la parte civil allegd documentacion para que fuera tenida en
cuenta por la Sala, frente alo cual es preciso advertir que dentro del tramite del recurso
de casacién no esta previsto un periodo probatorio, razén por la cual no es posible

su valoraciénl75.

Ahora, el defensor de la implicada Liliana Ramirez Arenas solicitd la extincion de la
accion penal por reparacion parcial de los perjuicios, frente a lo cual no hay lugara

realizar un pronunciamiento por sustraccion de material76.

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacidén Penal,

administrando  justicia en nombre de Ila Republicay por autoridad de la ley,
RESUELVE:

1. CASAR la sentencia del 13 de septiembre de 2011 proferida por el Tribunal Superior

de Cucuta, con fundamento en el cargo segundo formulado en la demanda presentada a



nombre de Naibel Cecilia Amaya Gil, Henry Quevedo Flérez y Silvia Liliana Tamayo Rozo,
asi como con sustento en la Unica cesura de los libelos allegados en representacion

de José Rudesindo Chaustre Ramirez y Liliana Ramirez Arenas.

2. En consecuencia, dejar en firme el fallo de primera instancia dictado el 15 de
septiembre de 2010 por el Juzgado Primero Penal del Circuito de Clcuta que

absolviéo a Naibel Cecilia Amaya Gil, José Rudesindo Chaustre Ramirez, Henry Quevedo
Flérez, Liliana Ramirez Arenas Yy Silvia Liliana Tamayo Rozo del delito de homicidio

culposo por el que fueron acusados.

3. ORDENAR que por conducto del juez de primera instancia se cancele todo
requerimiento y pendiente que los mencionados ciudadanos tengan
por razon exclusiva de este proceso penal, quien a su vez devolvera las

cauciones que hubiesen prestado.
Contra esta providencia no procede recurso alguno.
Copiese, notifiquese y devuélvase al Tribunal de origen.

JOSE  LEONIDAS  BUSTOS MARTINEZ

JOSE LUIS BARCELO CAMACHO FERNANDO ALBERTO CASTRO CABALLERO
MARIA DEL ROSARIO GONZALEZ MUNOZ GUSTAVO ENRIQUE MALO FERNANDEZ
LUIS  GUILLERMO  SALAZAR OTERO JAVIER ZAPATA ORTIZ

NUBIA YOLANDA NOVA GARCIA

Secretaria
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3 Fls. 220 a 225 idem.

4 Fls. 214 a 219 idem.

5Fls. 264 y 265 idem.

6 Fls. 98 a 133 del C.O. No. 2.
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de las fosas nasales durante la respiracion [y] sus labios y los dedos adquirian una
coloracion azul, poco apetito decaimiento general, con vémito algunas veces” (fl.
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