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TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BARRANQUILLA
SALA CUARTA DE DECISION CIVIL — FAMILIA

Barranquilla, Mayo Nueve (09) de dos mil veintidds (2022).-

Procede la Cuarta de Decisién Civil — Familia del Tribunal Superior del Distrito
Judicial de Barranquilla, a decidir el recurso de Apelacién interpuesto por la
parte demandante contra la sentencia de fecha Septiembre 23 de 2021,
proferida por el Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de esta ciudad.-

I-ANTECEDENTES

Ante el Juzgado Dieciséis Civil del Circuito de esta ciudad, se inicid el proceso
Verbal de Responsabilidad Médicz;, instaurado por los sefiores GUSTAVO
MEZA CERVANTES, EDELMIRA INES MEZA VIDES e ISAAC ENRIQUE MEZA
VIDES contra ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. y la
llamada en Garantia MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S. A., con
el fin de que se hagan las siguientes declaraciones y condenas:

1.- Que se declare civilmente responsable por responsabilidad médica
extracontractual a la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A.
representada legalmente por LIGIA MARIA CURE RIOS, por los dafos y
perjuicios ocasionados por la muerte de la sefiora GRISELDINA VIDES
GRANADOS, como consecuencia de la negligencia, imprudencia e impericia y
mal manejo efectuado por los médicos adscritos a la entidad demandada.-

Se condene a la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, al pago de
dafos morales por el sufrimiento y dolor que les ha causado a su esposo
GUSTAVO ENRIQUE MEZA CERVANTES, sus hijos EDELMIRA INES MEZA
VIDES e ISAAC ENRIQUE MEZA VIDES, por la muerte de la sefora
GRISELDINA VIDES GRANADOS, los cuales se estiman en la suma de
DOSCIENTOS VEINTIUN MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL PESOS
($221.315.000).-

2.- Se condene a la ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE, al pago
de los danos materiales, dafo emergente, lucro cesante, por la muerte de la
sefora GRISELDINA VIDES GRANADOQS, los cuales se estiman en la suma de
CIENTO DIECINUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL CIENTO
CUARENTA Y UN MIL PESOS CON SETENTA CENTAVOS ($119.161.141.70).-

Lo anterior con base en los siguientes hechos que asi se sintetizan:

1) El dia 1° de octubre de 2015, la sefiora GRISELDINA VIDES
GRANADOS, es ingresada a la unidad de cuidados cardiacos de la
Clinica General del Norte, proveniente de la Clinica La Milagrosa de la
ciudad de Santa Marta, para cateterismo cardiaco por sindrome
coronario agudo.-

2) La paciente ingresa con un cuadro clinico de dolor precordial, escala
9/10 irradiado a region dorsa, con Troponina positiva y



CODIGO UNICO DE RADICACION: 08-001-31-53-016-2019-00242-01.-
RADICACION INTERNA: 43.701.-

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ecocardiograma que muestra isquemia cara anterior y lateral, se le
indica cateterismo cardiaco y se le ordena ecocardiograma, rayos X y
examenes de laboratorios y se le inicia tratamiento con anti
isquémicos, anticoagulantes, antihipertensivos y proteccion gastrica.-

Por riesgo a infecciones en el proceso invasivo se le realiza cultivo
para definir conducta y por presentar un mal control de glicemia se
inicia manejo insulinico disminuyendo el riesgo de morbimortalidad.-

Debido a que el 12 de octubre de 2015 todavia estaba pendiente el
reporte del urocultivo, el Dr. Rojano en conjunto con la Dra. Lina
Margarita Jaramillo Suarez, inician tratamiento con Piperacilina,
Tazobactam y deciden aplazar el cateterismo cardiaco hasta nueva
orden y queda pendiente por realizar un Ecocardiograma Doopler,
quedando la paciente con un prondstico reservado.-

El 13 de octubre continlia con prondstico reservado y sigue pendiente
el reporte del urocultivo y la realizacién del ecocardiograma y se le
ordena perfil tiroideo por ser paciente coronaria, glucometria
prepandiales, depuracion de creatinina y proteinuria en 24 horas y
hemoglobina glicosilada.-

El 14 de octubre recibe el visto bueno de infectologia, se le suspende
la Piperacilina y el Tazobactam, e inicia con Ceftriaxona, contindia con
su tratamiento anti isquémico, anticoagulante, antihipertensivo,
proteccidon gastrica y se programa cateterismo para el dia 15 de
octubre.-

El dia 15 de octubre de 2015 a las 8:55 a.m. la sefiora GRISELDINA
VIDES GRANADOS, ingresa a cirugia para que le realicen el
cateterismo cardiaco, que mostré enfermedad severa de 3 vasos AD
TP 99-70 TD ACD 60TM postero lateral 30TP IMO TO 85 FEVI 60 por
ciento por lo que indica valoracion por el cirujano cardiovascular para
posible cirugia de Bypass por una posible angioplastia con implantes
de Stent coronario.-

Se ordena el retiro de introductor femoral derecho y se coloca
vendaje compresivo por 24 horas, se le brinda informacion al paciente
y a sus familiares del resultado del procedimiento, se traslada a la
paciente a la unidad de cuidados cardiacos para manejo y
seguimiento por medicina critica y cirujano cardiovascular, se
diligencia formato de interconsulta con cirujano cardiovascular,
formato de trazabilidad cardiovascular, checklist de trazabilidad, no se
diligencia EUROSCORE STS RISK por no contar con servicio de
internet, se dan recomendaciones verbales post quirtrgicas y se le
entrega folletos con recomendaciones pos quirdrgicas.-

El 16 de octubre la paciente presenta crisis de ansiedad por querer
irse, por lo que le recetan Alprazolam, continuando en la unidad hasta
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nueva orden y se inicia el protocolo pre quirurgico cardiovascular,
presenta nauseas y con tendencia a la hipertension arterial.-

10) El 17 de octubre sigue la tendencia a la hipertensién y contintda su
tratamiento con los anti isquémicos anticoagulantes y
antihipertensivos.-

11) El 18 de octubre continda con su tratamiento y se le programa cirugia
cardiovascular para el 20 de octubre de 2015.-

12) El 19 de octubre permanece en condiciones estables y es preparada
para la cirugia.-

13) El 20 de octubre ingresa al quiréfano a las 7:00 a.m. para cirugia
cardiovascular de Bypass por 4 + CEC con tiempo de bomba de 90
minutos, y clamp en dos ocasiones con tiempo total de 58 minutos,
sangrado y transoperatorio por diseccion de ADA la cual se le
radiografia, presenta descenso de hemoglobina y se le transfunde 2
unidades de sangre.-

14) El 21 de octubre la paciente continda con tendencia a la taquicardia y
a la hipertensién, por lo que se le aumenta la dosis de
antihipertensivos y se da inicio a la rehabilitacion cardiovascular.-

15) Los dias 22 y 23 de octubre se muestra un poco ansiosa con
tendencia a la taquicardia e hipertensiéon por lo que continua con su
tratamiento antihipertensivo.-

16) El 24 de octubre se le retiran los drenajes por tubos de térax y su
pronostico sujeto a evolucion clinica.-

17) El 25 de octubre la paciente presenta edema en primer grado de
miembro inferior donde se realizd safenectomia, se sigue el protocolo
post quirurgico y se ajusta la medicacion.-

18) El 26 de octubre lleva una adecuada evolucién general, no ha referido
mas dolor toracico. Este mismo llega a la habitacién a las 11:30 a.m.
una persona con una silla de ruedas diciendo que a la paciente iban a
tomarle una placa de térax, la llevan al cuarto de rayos X, la colocan
de frente y le toman un placa, luego le dijeron que se pusiera de lado
y alzara los brazos, cuando la sefiora GRISELDINA VIDES GRANADOS,
comienza a levantar los brazos lentamente la persona que la llevd a
tomar la placa le levantd los brazos en forma brusca y la paciente se
quejéo y manifestd que sinti6 un fuerte dolor en el corazén,
inmediatamente fue llevada a la habitacion a las 11:35 a.m. y la
dejaron sola durante 20 minutos quejandose del fuerte dolor en el
corazdn, el esposo de la paciente en vista de que no era atendida a
las 11:55 a.m. salié de la habitacion desesperado a buscar ayuda y es
cuando los médicos y enfermeras entran a la habitacién a reanimarla
y a las 12:15 es ingresada a la unidad de cuidados intensivos.-
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19) EIl 27 de octubre la paciente en horas de la tarde presenta
hipertension, palidez mucocutanea, frialdad con saturacion de
oxigeno, en la placa de torax presenta pequefio derrame pleural con
leves criptos en campo pulmonar y se solicita ecocardiograma y gases
arteriales, se le suspende los antihipertensivos y se le coloca liquido
endovenoso a chorro.-

20) El 28 de octubre de 2015 la paciente permanece en muy criticas
condiciones generales bajo ventilacion mecanica invasiva en modo
asistido, presenta palidez mucocutanea generalizada, al realizarle
ecocardiograma presenta derrame pericardico leve, hipocinesia en
casquete, hipertension pulmonar, ventriculo derecho con colapso.
Debido a su mal estado deciden realizar nueva cirugia.-

21) La paciente es ingresada a cirugia donde se realiza reabertura de
esternotomia retiro de suturas en acero observandose abundantes
coagulos y sangre, se procede a aspirar y la paciente entre en paro
siendo necesario iniciar masaje cardiaco y maniobras de reanimacion
avanzada, aplicandole adrenalina en raiz toracica en tres
oportunidades sin respuesta favorable durante 15 minutos, siendo
declarado su fallecimiento a las 10:15 p.m. en el quiréfano.-

Por auto del 15 de octubre de 2019, se admitid la demanda; el 18 de
noviembre de 2020, se tuvo por notificada a la ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE, quien se opuso a las pretensiones de la demanda,
presentando excepciones de mérito de Inexistencia del obligatorio nexo de
causalidad, Total inexistencia de la obligatoria prueba que demuestre uno de
los necesarios elementos estructurales de la culpa médica y en concreto falta
de oportunidad, falta de diligencia y/o de pertenencia y/o por imprudencia
y/o impericia y/o por falta de racionalidad, Exoneracién total de
responsabilidad. Asi mismo, solicité Llamamiento en Garantia a la entidad
MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A. el cual es admitido en
auto del 17 de febrero de 2021, quien una vez notificada descorre el traslado,
oponiéndose a las pretensiones de la parte actora, proponiendo excepciones
de mérito.-

El 4 de agosto de 2021, se lleva a cabo la audiencia de que trata el articulo
372 del C.G.P., cumpliéndose las etapas de excepciones previas,
verificdndose que no se presentaron excepciones previas; conciliacion,
declarandose agotada al no llegar a un acuerdo las partes; decreto de
pruebas, se decretaron las pruebas solicitadas por la parte demandante,
demandada, la llamada en garantia y de oficio; practica de pruebas, se le
tomo el interrogatorio a los demandantes, a la clinica demandada y a la
aseguradora llamada en garantia; saneamiento del proceso, no siendo
menester adoptar ninguna medida de saneamiento procesal; fijacién del
litigio, se fija el litigio para ello, se encuentra probado la ocurrencia del
fallecimiento de la sefiora GRISELDINA VIDES GRANADOS, en las
instalaciones de la Clinica General del Norte, que presentaba una enfermedad
cardiaca, que se le hicieron unas operaciones en su corazdon como
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cateterismos asi como la aportacion y existencia de las pdlizas de seguros
aportadas al expediente, dado que sobre este punto no hay discusion. .-

El 31 de agosto de 2021, se lleva a cabo la audiencia de que trata el articulo
373 del C.G.P. dentro de la cual se reciben los testimonios de los sefiores
JUANY ALVAREZ, ALEX EL TOSCANO, EDUAR LOZANO y MANUEL ROJANO y
se acepta el desistimiento del testimonio del sehor LEONARDO BROCHADO,
solicitado por la sociedad demandada.-

El 23 de septiembre de 2021, se continla con la audiencia, en la cual se
cumple con la etapa de alegatos y profirid sentencia, en la cual se resuelve:

1.- Desestimar todas las pretensiones de la demanda, y en consecuencia, se
absuelve de responsabilidad civil a la demandada CLINICA GENERAL DEL
NORTE vy la consecuente llamada en garantia, por los motivos anotados.-

2.- Declarar probada la excepcion de fondo de inexistencia del nexo causal,
propuesta por la demandada CLINICA GENERAL DEL NORTE y MAPFRE
SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A., y por sustraccion de materia no
se analizan las restantes excepciones de fondo enarboladas por el
demandado y el llamado en garantia.-

3.- Condenar en costas procesales a cargo de los sefiores GUSTAVO
ENRIQUE MEZA CERVANTES, EDELMIRA INES MEZA VIDES e ISSAC
ENRIQUE MEZA VIDES, y a favor de la ORGANIZACION CLINICA GENERAL
DEL NORTE S.A. y de MAPFRE SEGUROS GENERALES DE COLOMBIA S.A.-

4.- Fijar la suma de un salario minimo legal mensual vigente como agencias
en derecho a cargo de los sefiores GUSTAVO ENRIQUE MEZA CERVANTES,
EDELMIRA INES MEZA VIDES e ISSAC ENRIQUE MEZA VIDES, y a favor de la
ORGANIZACION CLINICA GENERAL DEL NORTE S.A. y de MAPFRE SEGUROS
GENERALES DE COLOMBIA S.A., de conformidad al Acuerdo PSAA16-10554
de agosto 5 de 2016 del Consejo Superior de la Judicatura.-

5.- Consignese dicha suma en la cuenta 3-0820-000636-6 convenio 12476,
de conformidad, con la Circular DEAJC 20-58 del 1 de septiembre de 2020
emanada del Consejo Superior de la Judicatura.-

I1.- FUNDAMENTOS DEL A-QUO

Luego de hacer un estudio de la responsabilidad médica, y del analisis
pormenorizado del caudal probatorio recabado, emerge que la teoria causal
de los demandantes fracasa porque no aportaron la prueba técnica cientifica
que acreditara que el movimiento brusco del levantamiento de los brazos de
la paciente fuera el que generara el infarto y provocara la posterior muerte
de la finada, como sefalan los demandantes, que las Unicas evidencias
fueron las versiones de los demandantes, las cuales no son suficientes para
edificar un criterio de causalidad de ocurrencia de un fallecimiento a lo que se
suma que existe suficiente prueba documental aportada por las partes, en
concreto la historia clinica, que no documentan ese hecho alegado por la
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parte demandante pero si documentan que la finada llegd sufriendo a la
Clinica General del Norte de un infarto previo a la remision de la Clinica La
Milagrosa de Santa Marta. No se acreditd que hubo demora en atencién a la
finada pues no se evidencia abandono, por el contrario, hay evidencias de
tratamientos y atenciones que los médicos de la clinica accionada le
dispensaron a la finada, las versiones de los médicos coinciden con la historia
clinica y en forma unanime descartan que es imposible que ese movimiento
brusco relatado en la demanda haya producido la muerte por infarto. La
finada presentaba un infarto al momento de ingresar a la Clinica General del
Norte, que su severa patologia cardiaca detonaban como riesgo la arritmia
cardiaca que fue la causa de la muerte, que es una complicacion implicita en
la enfermedad que padecia. También se documenta enfermedad de
hipertension y diabetes se suman los antecedentes familiares, razones por las
cuales no accede a las pretensiones de la demanda.-

II1.- FUNDAMENTOS DEL RECURSO

Alega el Impugnante que estamos frente a una falta de la prestacion del
servicio en forma adecuada, por parte de la clinica demandada, que en forma
irresponsable no le prestd a tiempo la atencidn por parte de las enfermeras y
especialmente del auxiliar o camillero quien fue la persona que en forma
brusca levanté los brazos a la sefiora GRISELDINA VIDES GRANADOS
(Q.E.P.D.) y quien la condujo a la habitaciéon, dejandola abandonada por
cuanto no dio aviso al cuerpo médico de lo que habia sucedido, situacién que
su esposo sefior GUSTAVO MEZA CERVANTES, quien fue el Unico testigo
directo de los acontecimientos, va y le da aviso a las enfermeras quienes
llegan a la habitacién para reanimarla en el estado en que se encontraba
dicha paciente, el cual la llevaron nuevamente a cuidados intensivos.-

Que la Juez de primera instancia en forma errada infiere que dentro del
conjunto de los medios probatorios no se acredité en el asunto el nexo
causal, decir o que fue porque levanté en forma brusca los brazos de la
paciente GRISELDINA VIDES GRANADOS (Q.E.P.D.) y lo que conllevo al
fallecimiento, no existe prueba técnica y cientifica por parte de los
demandantes que lo demuestre y ademas en la historia clinica no aparece
dicho acontecimiento.-

Que en varias providencias proferidas por la Corte, ésta sefiala que cuando
fuere imposible demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo
causal, no solo por la complejidad de los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos en ella involucrados sino también por la carencia de los
materiales y documentos que probaran dicha relacién, el juez podia
contentarse con la probabilidad de su existencia, es decir, que la relaciéon de
causalidad quedaba probada cuando los elementos de juicio que obraran en
el expediente conducian a un grado suficiente de probabilidad que permitian
tenerla por establecida.-

De manera mas reciente se precisd que la exigencia de un grado suficiente
de probabilidad, no implica la exoneracion del deber de demostrar la
existencia del vinculo causal entre el dafo y la actuacién médica, que haga



CODIGO UNICO DE RADICACION: 08-001-31-53-016-2019-00242-01.-
RADICACION INTERNA: 43.701.-

posible imputar responsabilidad a la entidad que presta el servicio, sino que
esta es una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal
puede ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios.-

Con fundamento en lo anterior, se tiene que con los interrogatorios de los
demandantes y mas exactamente con el testigo directo GUSTAVO MEZA,
quien a todo momento estuvo acompafiando a su esposa y quien observo el
acontecimiento y falta de profesionalismo de uno de los empleados de esa
entidad, la juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia, es
decir, que la relacién de causalidad quedaba probada cuando los elementos
de juicio que obraran en el expediente conducian a un grado suficiente de
probabilidad que permiten tenerla como establecida y en este caso existen
elementos de juicio e indicios que la clinica demandada es responsable por no
prestar el servicio en forma adecuada, como se demostrd con la declaracion
del sefior GUSTAVO MEZA CERVANTES, por lo que solicita se revoque la
sentencia.-

IV-.CONSIDERACIONES

En el presente proceso, nos encontramos frente a la responsabilidad civil de
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud y los médicos tratantes
adscritos, responsabilidad que se deduce mediando la demostracién de la
culpa, independientemente de que la pretensidon indemnizatoria tenga una
causa contractual o extracontractual.-

Las obligaciones que el profesional de las ciencias de la salud asume frente a
su paciente, hoy en dia no existe discusidn que el contrato de servicios
profesionales implica el compromiso, si bien no exactamente de curar al
enfermo, si estd en la obligacibn de suministrarle los cuidados
correspondientes, y poner en actividad todos los medios que tenga a su
alcance para curar al enfermo; de tal manera que en caso de presentarse una
reclamacion por parte del paciente, éste debera demostrar la culpa de dicho
profesional, sin que sea suficiente demostrar ausencia de curacion.-

Determinado lo anterior, cuando se alega este tipo de responsabilidad, ya sea
contractual o extracontractual, deben concurrir los elementos o presupuestos
necesarios para que prospere la pretension, a saber:

1.- Una conducta humana positiva o negativa, por regla general antijuridica.-

2.- Un dafho o perjuicio, esto es, un detrimento, menoscabo o deterioro, que
afecte bienes o intereses licitos de la victima, vinculados con su patrimonio,
con los bienes, con los bienes de su personalidad, o con su esfera espiritual o
afectiva.-

3.- Una relacion de causalidad entre el dafio sufrido por la victima y la
conducta de aquel a quien se imputa su produccion o generacion.-
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4.- Un factor o criterio de atribucidon de la responsabilidad, por regla general
de caracter subjetivo (dolo o culpa) y excepcionalmente de naturaleza
objetiva.-

En el caso que nos ocupa, nos encontramos frente a una responsabilidad civil
de caracter contractual, teniendo en cuenta que aparece demostrado con la
documentacion allegada al proceso, que la sefiora GRISELDINA VIDES
GRANADOQS, fue atendida en la CLINICA GENERAL DEL NORTE, a la cual
ingresd el 10 de octubre de 2015, a la unidad de cuidados intensivos
proveniente de la Clinica La Milagrosa de la ciudad de Santa Marta, para
cateterismo cardiaco por sindrome coronario agudo y luego de las diferentes
atenciones recibidas, fallece el 28 de octubre de 2015.-

El Juez A-quo en la providencia impugnada a efectos de negar las
pretensiones de la demanda, consideré que no se demostrd el nexo de
causalidad, entre el hecho alegado por los demandantes, cual fue el
movimiento brusco de levantamiento de brazos, que uno de los dependientes
de la clinica demandada, realizé a la finada, lo cual le generd el infarto, que
le causo la muerte a la sefiora GRISELDINA VIDES GRANADOS.-

El apoderado judicial de la parte demandante en la sustentacién del recurso
de apelacion sefiala:

"Con fundamento en lo anterior, se tiene que con los interrogatorios de los demandantes y
mas exactamente con el testigo directo GUSTAVO MEZA, quien a todo momento estuvo
acompafiando a su esposa y quien observo el acontecimiento y falta de profesionalismo de
uno de los empleados de esa entidad, la juez puede contentarse con la probabilidad de su
existencia, es decir, que la relacion de causalidad quedaba probada cuando los elementos de
Juicio que obraran en el expediente conducian a un grado suficiente de probabilidad que
permiten tenerla como establecida y en este caso existen elementos de juicio e indicios que
la clinica demandada es responsable por no prestar el servicio en forma adecuada, como se
demostro con la declaracion del sefior GUSTAVO MEZA CERVANTES. .-

En el caso que nos ocupa, tenemos que la Juez A-quo, no accedié a las
pretensiones de la demanda, por cuanto no existe la prueba que demuestre
el nexo de causalidad entre el movimiento brusco por alzamiento de los
brazos de la finada, realizado por un dependiente de la clinica demandada,
alegado por los demandantes y el infarto que le causo la muerte a la sefiora
GRISELDINA VIDES GRANADOS.-

El impugnante, sefiala que el A-quo no tuvo en cuenta los interrogatorios de
parte recibidos a los demandantes, en especial el del sefor GUSTAVO MEZA,
esposo de la finada, y quien observd el acontecimiento alegado, siendo la
actuacion del A-quo, lo procedente por cuanto a la parte le esta vedado
crearse su propia prueba.-

Por ser ello pertinente, se trae a colacion la sentencia SC 14426-2016, del 7
de octubre de 2016, M.P. ARIEL SALAZAR RAMIREZ, en la cual se sefiald:

"En relacion con los interrogatorios rendidos por los demandantes, el Tribunal, al
otorgaries valor probatorio a favor de sus pretensiones, ciertamente incurrio en error, pues
desconocio el principio general de derecho probatorio conforme al cual «la parte no puede
crearse a su favor su propia prueba».
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En relacion con la declaracion de parte y la confesion, esta Sala ha explicado en
multiples ocasiones que son disimiles y por lo tanto, el juzgador no puede confundirlas, pues
la primera «es un medio de prueba por el cual la parte capacitada para ello relata en forma
expresa, consciente y libre hechos personales o que conoce, y que a €lla le son perjudiciales,
o por lo menos, resultan favorables a la contraparte. La uUltima es la version, rendida a
peticion de la contraparte o por mandato judicial oficioso, por medio del cual se intenta
provocar la confesion judicial, (...).

"En consecuencia, la dedaracion de parte solo adquiere relevancia probatoria en la
medida en que el declarante admita hechos que le perjudiquen o, simplemente, favorezcan
al contrario, o lo gue es lo mismo, si el declarante meramente narra hechos que le favorecen,
no_existe prueba, por una obvia aplicacion del principio conforme al cual a nadie le es licito
crearse su propia prueba”™ (se destaca; CSJ SC 113, A3 Sep. 1994, CSJ SC, 27 Jul. 1999,
Rad, 5195; CSJ SC, 31 Oct. 2002, Rad. 6459, CSJ SC, 25 Mar. 2009, Rad. 2002-00079-01,
CSJ SC9123, 14 Jul. 2014, Rad. 2005-00139-01, entre otras).”.-

En cuanto a la prueba indiciaria, la Sala de Casacion Civil de la Corte
Suprema, en sentencia SC 3140-2019, de fecha 13 de agosto de 2019, M.P.
AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO, sefala:

"La apreciacion de los indicios comprende una actividad multiple, que consiste, por
un lado, en el examen de los hechos indicadores que brotan de los medios de
prueba, y, por el otro, en la deduccion o inferencia que con base en ellos permite
arribar a otros hechos indicados, como fruto de una operacion mental Iogica del
Juzgador de instancia, la cual, en linea de principio, se entiende enmarcada dentro de
la autonomia y soberania que lo asisten, desde luego, salvo en aquellos eventos en
que haya incurrido en un error maydsculo o superiativo, esto es, cuando aparezca
una ostensible contraevidencia, ya sea porque sin estar acreditado un hecho
indicador es tenido como tal, o estandolo es pasado por alto, o porque, con
desprecio de los dictados del sentido comun, deja de reconocer o admite,
respectivamente, la comprobacion de un hecho indicado, haciendo caer asi su juicio
de valor en el terreno de lo absurdo o irracional. (...). En esta materia, tiene dicho la
doctrina jurisprudencial gue el error de hecho emerge cuando ... el Juez establece la
existencia de un hecho desconocido a partir de un hecho indiciario que no fue
probado, o si estandolo ignord su presencia, o aavirtiéndolo le nego la posibilidad de
generar conocimiento de otro hecho, o provoco uno con desdén hacia la prueba que
obra en el expediente, sin perjuicio, por supuesto, de las fallas inherentes a su
apreciacion, vinculadas a la concordancia y convergencia que debe existir entre unos
y otros, asi como entre todos ellos y los restantes medios de prueba recaudados,
como lo impone el principio de la unidad de la prueba que albergan los articulos 187
y 250 del C.P.C.” (G.J. t. CCLXI, Vol. II, pdg. 1405) (CSJ, SC de 17 jul 2006, rad. n.°
1992-0315-01).

El hecho alegado por los demandantes como nexo causal, es el ocurrido el 26
de octubre de 2015, cuando llevaron a la finada con una silla de ruedas a
tomarle una placa, luego le dijeron que se pusiera de lado y alzara los brazos
y cuando la sefiora GRISELDINA VIDES GRANADOS, comienza a levantar los
brazos lentamente la persona que la llevd a tomar la placa le levantd los
brazos en forma brusca y la paciente se quejé y manifestd que sintid un
fuerte dolor en el corazén, inmediatamente fue llevada a la habitacion a las
11:35 a.m. y la dejaron sola durante 20 minutos quejandose del fuerte dolor
en el corazdn, y el esposo de la paciente en vista de que no era atendida a
las 11:55 a.m. salié de la habitacidon desesperado a buscar ayuda y es cuando
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los médicos y enfermeras entran a la habitacidon a reanimarla y a las 12:15 es
ingresada a la unidad de cuidados intensivos.-

Del hecho anterior, solo dan cuenta los demandantes, y al respecto, como ha
quedado expuesto en parrafo anterior, la parte no puede crearse su propia
prueba, a lo cual ha de resaltarse que dicho acontecimiento no aparece
relacionado en la historia clinica de la finada, asi como tampoco aparece
demostrada tardanza alguna en la atencién que le fue brindada por la clinica
accionada, por el contrario hay evidencias de tratamientos y atenciones por
parte de los médicos de la clinica demandada dispensaron a la finada.-

De los testimonios de los médicos EDUARD LOZANO, MANUEL ROJANO, ALEX
TOSCANO y JUANI ALVAREZ, se desprende que los mismos al unisono
sefialan que un movimiento brusco por levantamiento de los brazos no
produce un infarto, ese movimiento fisioldgicamente no produce un infarto, a
lo mucho un dolor en el musculo toracico, siendo imposible que un
movimiento brusco de los brazos genere infarto.-

Asi mismo, de la documentacién allegada al plenario, se desprende que por el
contrario la finada tenia una severa patologia cardiaca la cual detonaba como
riesgo la arritmia cardiaca que fue la causa de la muerte de la sehora
GRISELDINA VIDES GRANADOQS, siendo una complicacion implicita que
padecia a lo cual hay que sumarle las diferentes patologias de las que
padecia como la hipertension y la diabetes.-

De lo anterior se concluye, que se deben negar las pretensiones por
incumplimiento de los requisitos axioldgicos de la pretension de
responsabilidad civil, lo que consecuencialmente lleva a no estudiar las
excepciones de mérito propuestas por la parte demandada, por lo que se
confirmaran los numerales 1°, 3°, 4° y 5° del proveido impugnado y se
revocara el numeral 2° de la sentencia en mencion.-

Por lo expuesto, el Tribunal Superior Distrito Judicial de Barranquilla, Sala
Cuarta de Decisiéon Civil - Familia, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR los numerales 1°, 3°, 4° y 5° de la sentencia de
fecha Septiembre 23 de 2021, proferida por el Juzgado Dieciséis Civil del
Circuito de esta ciudad.-

SEGUNDO: REVOCAR el numeral 2° de la sentencia en mencion.-
TERCERO: CONDENAR en costas a la parte demandante. Incliyase la suma

de salario minimo legal mensual vigente como Agencias en derecho. Désele
aplicacién al articulo 366 del C.G.P.-
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CUARTO: Ejecutoriado este proveido, no existiendo expediente fisico que
devolver al Juez A-quo, por la Secretaria de esta Sala, remitase un ejemplar de
la presente providencia al correo electronico del Juzgado Dieciséis Civil del
Circuito de esta ciudad, y pdngase a disposicion lo actuado por esta
Corporacion.-

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
CARMINA GONZALEZ ORTIZ
ANA ESTHER SULBARAN MARTINEZ

SONIA ESTHER RODRIGUEZ NORIEGA
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