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VISTOS

La Sala decide el recurso de casacion promovido por la
apoderada de LUIS HERNANDO AVILA ROMERO, condenado
en ambas instancias-como autor del delito de homicidio
culpose: | Asimismo, resuelve la impugnacion especial
intérpuesta por el apoderado de FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ, quien fuera companero de causa de aquél,
pero cuya primera condena, también por homicidio culposo,

se efectuo en segunda instancia.

HECHOS
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Al mediodia del 4 de septiembre del ano 2008, el nino
J.A.D.G. fue ingresado a la sala de urgencias del Hospital
San Juan de Dios de Girén, a causa de presentar un cuadro
clinico de dolor abdominal. Alli fue atendido por el médico
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, quién le formul6
Buscapina -inyectada por una enfermera a eso de la 13:00 de la
tarde-. Ya que el paciente continuaba con el dolor, el mismo
galeno consulté a un médico especialista, quien le ordeno el
suministro de otros medicamentos. Ante la notoriarmejoria
del paciente, se determino su salida del hospital a las 4:00

de la tarde.

Cuando“estaba en la residencia materna la siguiente
mamnana, J.A.D.G. continuaba con dolor abdominal. Por eso,
volvio al hospital, pero esta vez fue atendido por el médico
LUIS FERNANDO AVILA ROMERO, quien, a las 8:00am
orden6 examenes clinicos - valorados alrededor de las 10:00 de la
mafnana-. Una vez obtenidos los resultados, el médico y el
practicante de medicina que lo acompanaba procedieron a
buscar un centro hospitalario de mayor nivel para remitir al
paciente, quien fue trasladado al Hospital Universitario de
Santander -siendo recogido a las 11:45am y arribando al nuevo

centro hospitalario aproximadamente a las 12:30 del mediodia-.

Lo anterior pudo llevarse a cabo en una ambulancia, en
compania de una enfermera y de la madre de J.A.D.G. Ya en
la seccion de wurgencias del hospital Raméon Gonzalez

Valencia el paciente present6é cuadro de paro respiratorio y
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fallecio el dia S5 de septiembre de 2008, a pesar de las

maniobras de reanimacion.

De acuerdo con la necropsia meédico legal numero
2008010168001000587 firmada por el doctor Jesus Maria
Jacome, el nino J.A.D.G. falleci6 por un sindrome de
disfuncion organica maultiple, que tuvo como causa
«peritonitis generalizada, secundaria a ulcera péptica

duodenal, perforada y drenada a la cavidad abdominal».

Ahora, en lo que concierne'a la atencion médica
impartida por los_ procesados y los cargos endilgados, la
conducta ‘reprochada por la fiscalia se enmarcé en la
desacertada interpretacion de los sintomas del paciente, lo

que conllevo a un diagnéstico equivocado por parte de los

galenos, quienes terminaron por impedir una célere
intervencion meédica, quirurgica y farmacologica que

modificara el curso de la enfermedad.

ACTUACION PROCESAL

1. El 10 de marzo y 30 de junio del ano 2017 se formulo
imputacion en contra de FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ y LUIS HERNANDO AVILA ROMERO por el
delito de homicidio culposo (art. 109 del C.P.). Los imputados

no aceptaron cargos.

2. El 9 de noviembre de 2017, ante el Juez Quinto Penal

del Circuito de Bucaramanga, se llevo a cabo la audiencia de
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formulacion de acusacion dentro de la actuacion seguida en
contra de FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ y Sergio
Andrés Mendinueta Giacometto. Alli se atribuyé a los
procesados el delito de homicidio culposo contemplado en el
articulo 109 del C.P. La respectiva acusacion en contra de
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO se efectto el 21 de febrero
2018 ante el Juzgado Primero Penal del Circuito de

Bucaramanga.

3. En audiencia efectuada el 22 de mayo-de 2018, el
Juez Quinto Penal del Circuite® de“Bucaramanga -previa
solicitud de la defemsa-' decreto la conexidad entre las
actuaciohes adelantadas contra FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ, LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y Sergio

Andrés Mendinueta Giacometto.

4. Posteriormente se celebro el juicio oral en varias
sesiones. Al final se anuncio el sentido del fallo de caracter
absolutorio a favor de FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ
y Sergio Andrés Mendinueta Giacometto, asi como
condenatorio para LUIS HERNANDO AVILA ROMERO,
emitiéndose sentencia de primera instancia el 26 de marzo
de 2021 por parte del Juzgado Quinto Penal del Circuito de

Bucaramanga.

S. Apelada la decision por la representacion de las
victimas, el Ministerio Publico y la defensa de LUIS
HERNANDO AVILA ROMERO, el 10 de septiembre de 2021

se emitio la sentencia de segunda instancia, con la cual el
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Tribunal Superior de Bucaramanga confirmoé la condena a
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO por el delito de homicidio
culposo y revoco lo decidido por el a quo en cuanto la
absolucion de FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, al que

condené en calidad de autor del delito de homicidio culposo.

6. En desacuerdo con la anterior sentencia, los
defensores de LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ interpusieron recurso de
casacion, presentando sendas demandas icon ‘el objeto de
sustentarlo, pese a que, respectosdel segundo en mencion, se
informo en la sentencia-que solo procedia el recurso de

impugnacion especial.

7. Mediante auto del 13 de febrero de 2024, el
magistrado ponente de este proveido dispuso tener como
escrito de impugnacion especial la demanda de casacion
presentada oportunamente por el defensor de FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ, sin reparar en las exigencias que le
son inherentes a la casacion. A su vez, ordeno la devolucion
de la actuacion al Tribunal Superior de Bucaramanga para
que se surtiera el traslado a los no recurrentes y se integrara

el contradictorio, respecto de dicha impugnacion especial.

8. El 3 de mayo de 2024 se admitio la demanda de
casacion presentada por la defensa de LUIS HERNANDO
AVILA ROMERO, por lo que el pasado 8 de agosto se practico

la audiencia de sustentacion.
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LAS SENTENCIAS

II. De primera instancia

9.- Advirtio el juez de primera instancia que existian
dudas sobre el quebrantamiento de la posicion de garante del
médico FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ. Contrario a
un actuar negligente o que sugiriera la creacion de un riesgo
no permitido, lo que se probo fue la actuacion del.galeno
conforme lo dispone la lex artis. Esto, pues €l médico valoro
de manera integra a su paciente; dnicid un tratamiento;
contacto a un especialista en'el area de pediatria; tuvo al nino
J.A.D.G., en observacion; le dio de alta cuando ya estaba

recuperado; y le formulé medicinas y recomendaciones.

10.- Para el a quo la fiscalia incumplio el estandar de
suficiencia probatoria exigido en sede de juicio respecto de
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, por lo que decidi6

absolverlo.

11.- No ocurri6 lo mismo con el médico LUIS
HERNANDO AVILA ROMERO, a quien el a quo hallé culpable
de la acusacion endilgada. Esto, pues una vez el nino fue
llevado por segunda vez al hospital -al dia siguiente de su
primera consulta- este médico lo atendi6 y observo su
avanzado deterioro de salud. Sin embargo, solo ordend la
realizacion de examenes y procedio a estabilizar al paciente,

sin brindarle un tratamiento con antibioticos.
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12.- El a quo también reprocho del galeno su espera del
resultado de examenes para proceder con el manejo clinico
adecuado. Ademas, una vez le entregaron los resultados de
los paraclinicos ordenados (10am), el ninoJ.A.D.G. empeoro
y no obtuvo respuesta inmediata por el profesional de la

salud. Al respecto, senalo la primera instancia:

No obstante, el médico tratante decide que cuenta con el
tiempo necesario para iniciar un tramite administrativo
escalonado sin volverle a otorgar alguna clase de'manejo
diferente a esperar una remision desde /las 10:00 a.m.
hasta las 11:45 a. m, al observarse que ni dentro del
juicio ni en los registros aportados se consignoé en algun
momento que.4 Se.+hubiese otorgado algan otro
tratamiento, posterior a los liquidos de estabilizacion que
inicialmente se suministraron.

En este aspecto, aclara este Despacho que el punto en el
que el médico Luis Hernando Avila Romero decide no
otorgar ningun tipo de manejo a la sepsis que presentaba
el paciente y pretendia remitirlo a un hospital de mayor
nivel, atendiendo al delicado estado de salud del
paciente, debia prever que, si no pretendia dar el manejo
que requeria el paciente de manera inmediata, del mismo
modo y de forma prioritaria debia garantizar su traslado
inmediato con la finalidad de que se evitara un mayor
deterioro como el que ya se habia permitido con dos
horas de espera injustificadas. No obstante, éste no
garantiza al paciente ninguna de las dos opciones
existentes para preservar su vida, y se pierden horas
valiosas adicionales a las que ya se habian perdido desde
las 7:20 de la manana, sin que se hubiese agotado la
posibilidad de remitirlo directamente por su compromiso
de gravedad maxima.

13.- Aunado a lo anterior, para el a quo hay un ultimo
y crucial momento en el que el galeno desatiende la lex artis.
Este ocurre al remitir a J.A.D.G. en ambulancia en compania

de su madre y una auxiliar de enfermeria, pese a que, lo que
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correspondia en este tipo de casos era el acompanamiento
por parte de un médico -que garantizara la posibilidad de
reanimacion en la ambulancia, lo que no podia realizar una

enfermera-.

14.- Por lo anterior, el a quo condené a AVILA ROMERO
como autor del delito de homicidio culposo, imponiéndole
una pena de cuarenta (40) meses de prision y multa de
cuarenta y dos (42) salarios minimos legales mensuales
vigentes, asi como una pena accesoria de/inhabilidad para el
ejercicio de derechos y funcionesgpublicas, por un lapso igual

al de la pena principal.

15.- Conforme al numeral 3 del articulo 43 y lo
dispuesto en el articulo 46 de la ley 599 del 2000 le impuso
cuarenta (40) meses de inhabilidad para el ejercicio de la
profesion meédica, al mediar relacion de causalidad entre el
delito y la profesion que ejerce. Finalmente, le concedio la
suspension condicional de la ejecucion de la pena por un

periodo de tres (3) anos.

II. De la segunda instancia

16.- A diferencia del juez de primera instancia, el
Tribunal consideré que al médico FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ le correspondia una atenciéon mas rigurosa,
pues en el presente caso no se trataba de un paciente
promedio, por el contrario, era un nino con antecedentes de

problemas gastrointestinales. La omision de no practicarle
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examenes especializados y optar por «enmascarar el
verdadero diagnostico» al suministrarle calmantes para el

dolor, impidieron salvar la vida del menor.

17.- Frente al médico LUIS HERNANDO AVILA
ROMERQO, el ad quem confirmo el reproche endilgado por la
primera instancia, atendiendo a la falta de célere
intervencion por la demora durante el proceso de remision
del nino al Hospital Universitario de Santander. Debido al
delicado estado de salud del paciente, se requeria disponer
de su traslado a un hospital demayorfiivel de la manera mas
rapida posible, y hacerlo-en compania de un meédico, lo que

no acontecio.

18.- En suma, el Tribunal concluyé que ambos galenos
faltaron a su deber objetivo de cuidado, el cual se concretaba
en la atencion médica oportuna que requeria el nino J.A.D.G.
las dos ocasiones que estuvo a cargo de los procesados. Por
el contrario, la desatencion a la lex artis se constaté en los

desaciertos de cada intervencion.

19.- Finalmente, el Tribunal se ocup6 de la tasacion de
la pena. Senalo que el delito por el cual se condené a FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ es homicidio culposo, que
establece una pena de 32 a 108 meses de prision. Asi,
dividiendo los cuartos de movilidad y, dado que no
concurrieron circunstancias de mayor punibilidad, se movio
en el cuarto minimo.

20.- Considerando lo dispuesto en el inciso tercero del

articulo 61 del Codigo Penal sobre el dano real o potencial
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creado y la intensidad del dolo, fijo la pena en 40 meses de
prision y multa de 42 salarios minimos legales mensuales
vigentes. La inhabilidad para ejercer derechos y funciones
publicas, asi como ejercer la profesion médica se dispuso por

igual lapso de la pena privativa de la libertad.

21.- El Tribunal concedi6é al procesado la suspension
condicional de la ejecucion de la pena y confirmé la condena
de primera instancia en contra de LUIS HERNANDO. AVILA
ROMERO.

LA DEMANDA

22.- Un unico cargo presento la defensa del condenado
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y lo ubicé dentro de la
causal tercera del articulo 181 de la Ley 906 de 2004, a cuyo
cobijo denunci6 la violacion indirecta de la ley sustancial por
error de hecho, determinado por falsos juicios de existencia,

identidad y raciocinio.

23.- Al efecto, sostuvo que se pretermitieron pruebas que
demostraban el cumplimiento del deber objetivo de cuidado
de su prohijado, siendo conteste la prueba testimonial y
documental en sefnalar que el médico AVILA ROMERO hizo
lo que estuvo a su alcance para cumplir los parametros de la

lex artis.

24.- Anade que al Juez de segunda instancia se le olvidé

o no indagd que en el sistema de salud colombiano los niveles
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de complejidad deben atender las sugerencias derivadas del
nivel superior, siendo el hospital de Giron de menor nivel al
hospital Universitario de Santander. De esta manera, el
recurrente consider6 que se pudo controvertir la acusacion
al demostrarse los procedimientos oportunos y diligentes que

el médico AVILA efectué en la atencién del menor.

25.- Por otro lado, el censor reprocho que la segunda
instancia no hubiera tenido en cuenta la violacion.al*debido
proceso por falta de congruencia factica, concretamente, por
carencia de precision en los hechos juridicamente relevantes.
De hecho, senaldé que los falladores suplieron la labor que
correspondia“a la Fiscalia, al deducir la conducta que se
queria atribuir al procesado de acuerdo con el escrito de
acusacion, lo que vulnero el debido proceso y el derecho de

defensa.

26.- Por lo anterior, solicitdo que se case el fallo de
segundo grado y se revoque la sentencia condenatoria

proferida el 10 de septiembre de 2021.

INTERVENCION DE LAS PARTES EN LA AUDIENCIA
DE ARGUMENTACION

27.- El demandante reiter6 en lo fundamental, lo
consignado en el escrito de casacion que fue admitido, sin
que sea necesario agregar algo de importancia.

LOS NO RECURRENTES
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1. La Fiscalia

28.- En sintesis, refiri6 que el censor no desarrollé ni
especifico el tinico cargo propuesto al amparo de la causal
tercera, «violacion indirecta de la ley sustancial por error de
hecho, producto de falsos juicios de existencia e identidad y
falso raciocinio». Sin embargo, si cuestion6é como violacion a
las formas propias de un proceso, la vulneracion al principio
de congruencia en lo que atane a los hechos juridicamente

relevantes.

29.- En este _caso, el ‘ente acusador tenia la carga de
concretat ‘los-hechos, las acciones u omisiones en que
incurrio el acusado, que permitieran encuadrarse como
infracciones al deber objetivo de cuidado. Este concepto
desde la teoria de la imputacion objetiva se corresponde con
la creacion de un riesgo juridicamente desaprobado que se
hubiere realizado en el resultado, asi como las circunstancias

que le permitieran haber previsto este suceso.

30.- Concretamente, adujo que dentro de la fijacion de
los hechos juridicamente relevantes a la acusacion se le
imponia precisar las situaciones en que habria incurrido el
procesado, que permitiera tenerlo como generador de la
culpa, de un riesgo no permitido juridicamente. El ente
persecutor resumioé los desaciertos de instancias de la

siguiente forma:

Asi, la primera instancia aseguro que el paciente se remitio
sin médico acompanante, en pésimas condiciones generales

12
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y que llegé a las 7:20 de la manana, lo cual no formo parte
de los cargos, y se dedujo, no a partir de los hechos fijados
por esta, sino desde las pruebas practicadas en el juicio. Lo
propio sucede cuando se razona frente a los signos vitales
que presentaba el menor y el hallazgo de muestras sépticas,
de donde se deduce que se imponia un tratamiento diverso,
ademas de que la remision a un centro asistencial de mayor
nivel debié hacerse con el acompanamiento de un médico,
no de una enfermera, nada de lo cual se preciso en los
cargos, maxime que los lineamientos del pretendido
procedimiento a seguir, la lex artis, surgen es de la
construccion judicial, no fueron senalados por la fiscalia.

La segunda instancia hizo propios estos argumentos, reitero
que el acusado ordendé unos examenes cuyos reSultados
tardaron 2 horas y que solicito la remision‘del paciente sin
acompanamiento meédico, le, gue no hizo inmediatamente,
sino que busco estabilizar al enfermo, todo en desmedro de
sus obligaciones'‘como profesional de la salud. Se nuevo, se
construyeron-"hechos ajenos a la acusacion, luego, son
aplicables los argumentos ya senalados.

31.- En su intervencion, la fiscalia afirmé que no
consideraba necesario adentrarse en la valoracion probatoria
-sobre la que ni siquiera se demostraron los errores
enunciados genéricamente-, para enfocarse en la falencia de
la acusacion. Lo anterior, pues no se fijaron los aspectos
facticos que acreditarian la infraccion al deber objetivo de
cuidado, esto es, la creacion de un riesgo no permitido, razon
por la que solicité casar la sentencia de segunda instancia y

absolver al procesado.

2. E1 Ministerio Publico
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32.- En consonancia con la fiscalia, advirtio que se violo
el principio de congruencia, pues las sentencias de
instancias, entendidas como wuna unidad juridica
inescindible, variaron radicalmente los hechos de Ila

imputacion y acusacion.

33.- Asi, como se esta ante conductas imprudentes o
culposas, se hacia necesario, especialmente en garantia del
derecho de defensa, que se le indicara expresamente al
procesado en qué consistio aquella violacion al deber objetivo
de cuidado. Hablar del <inerem¢nto de wun riesgo
juridicamente desaprobado y de su materializacion en el
resultado desivo de la tragica muerte del nino de 10 anos,
conllevaba la fijacion de hechos juridicamente relevantes
claros y concretos. Ni en la audiencia de formulacion de
imputacion ni en la audiencia de formulacion de acusacion
fueron puestos de presente. Por el contrario, se plantearon a

partir de la practica probatoria.

34.- Por ello, el representante del Ministerio Publico
consider6 que el recurrente debid proponer dos cargos. El
principal seria el atinente a la causal segunda, dada la
incongruencia existente entre imputacion, acusacion y fallo,
en lo relacionado con la respectiva imputacion factica.

Pide, en consonancia con ello, casar la sentencia.

LA IMPUGNACION ESPECIAL
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35.- Por su lado, en extenso escrito, el apoderado de
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ denuncié la errada
valoracion probatoria del ad quem, pues no analizo las
pruebas que indicaban el correcto actuar de su prohijado
frente a la salud del paciente. Por ejemplo, en la epicrisis del
04 de septiembre de 2008 se indic6 que su defendido cumplio
con el protocolo al llamar al nivel superior para enviar al
paciente. Ademas, en este asunto se menosprecio que la
madre del nino J.A.D.G. victima no le hubiera brindado la
medicina recomendada. En todo caso, la\fiscalia no logro

derruir la presuncion de inocenciadé su prohijado.

36.% Por otra parte, senala que la vulneracion al debido
proceso se presento al momento en que el Tribunal profirio
el fallo de segunda instancia, pues ya habia operado el

fenomeno juridico de la prescripcion de la accion penal.

37.- Lo anterior, toda vez que el fallo en mencion se
comunico a las 12:30pm del 10 de septiembre de 2021 y la
imputacion de su prohijado se efectué el 10 de marzo de
2017. En aquella fecha ya se encontraba prescrita la accion
punitiva del estado, que se concreto el 06 de septiembre de
2021, cumplidos cuatro anos y medio desde la respectiva
formulacion de imputacion. En consecuencia, debe
decretarse la prescripcion de la accion penal y la cesacion del

procedimiento penal.

CONSIDERACIONES DE LA CORTE
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38.- Para resolver integralmente la cuestion planteada -
que, como se vera, atane a ambos procesados, pese a los
distintos recursos incoados-, la Sala estima necesario
examinar los siguientes temas: 1. Sobre la prescripcion
invocada por la defensa de FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ. 2. Hechos juridicamente relevantes de los
delitos culposos en el marco de la responsabilidad meédica.

2.1 Principio de congruencia. 3. El caso concreto.

1. Sobre la prescripcion invocada

39.- Toda vez. que parte del recurso del defensor de
FREDY RAUL-HERRERA HERNANDEZ se centra en invocar
la prescripcion del ejercicio de la accion penal a favor de su
prohijado, la Sala debera examinar, en primera medida, si le

asiste razon al recurrente en este aspecto.

40.- Segun lo dispuesto en el inciso primero del articulo
83 del Codigo Penal, durante la etapa de instruccion, la
accion penal prescribe en un tiempo igual al maximo de la
pena fijada en la ley, pero en ningun caso sera inferior a cinco

(5) anos, ni excedera de veinte (20).

41.- Por su parte, el art. 86 ibidem, modificado por el
art. 6° de la Ley 890 de 2004, establece que la prescripcion
de la accion penal se interrumpe con la formulacion de la
imputacion. Detenido el término prescriptivo, éste

comenzara a correr de nuevo por un tiempo igual a la mitad
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del senalado en el articulo 83, sin que pueda ser inferior a 5

anos ni superior a 10.

42.- Sin embargo, el articulo 292 ibidem prevé que: «(l)a
prescripcion de la accion penal se interrumpe con la
formulacion de imputacion. Producida la interrupcion del
término prescriptivo, este comenzara a correr de nuevo por
un término igual a la mitad del senalado en el articulo 83 del
Codigo Penal. En este evento no podra ser inferior.a-tres (3)

anos».

43.- Segun se-anoté arriba, la Fiscalia General de la
Nacion_lecimputo al procesado FREDDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ el delito de homicidio culposo (articulo 109 de
la Ley 599 de 2000), ante el Juzgado 9° Penal Municipal con
funciones de control de garantias de Bucaramanga,

Santander.

44 .- Esa conducta punible contempla una pena de
prision de treinta y dos (32) a ciento ocho (108) meses de
prision. Este ultimo quantum, debido a la interrupcion del
término por la formulacion de imputacion, se divide en dos y

queda en 54 meses.

45.- Esto demuestra objetivamente que el Estado no
habia perdido su facultad punitiva para la fecha en que la
Sala Penal del Tribunal Superior de Bucaramanga profirio el
fallo confirmatorio: si la imputacion contra HERRERA

HERNANDEZ tuvo lugar el 10 de marzo de 2017, la sentencia
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de segunda instancia debia dictarse a mas tardar el 10 de
septiembre de 2021, lo que en efecto ocurrio, por lo que la

accion penal aun podia proseguirse.

46.- En consecuencia, deviene inequivoco que la
definicion de este problema juridico es contraria a lo
propuesto por el censor, motivo por el cual se continuara con
el analisis de los otros temas propuestos que, como se

expondra, tienen un nucleo comun para ambos procesados.

2. Hechos juridicamente relevantes de los delitos

culposos en elimarco de la responsabilidad médica

47.- La Sala ha explicado de manera insistente el
concepto de «hechos juridicamente relevantes», tratandose
del presupuesto factico previsto por el legislador en las
respectivas normas penales. En su estructura deben

considerarse aspectos como los siguientes:

(i) Delimitar la conducta que se le atribuye al indiciado; (ii)
establecer las circunstancias de tiempo, modo y lugar que
rodearon la misma; (iii) constatar todos y cada uno de los
elementos del respectivo tipo penal; (iv) analizar los aspectos
atinentes a la antijuridicidad y la culpabilidad, entre otros.
Para tales efectos es imperioso que considere las
circunstancias de agravacion o atenuacion, las de mayor o
menor punibilidad, etcéteral.

48.- Dadas las caracteristicas individuales de cada tipo
penal - elementos normativos o subjetivos especiales,

dispositivos amplificadores, o atenuantes y agravantes- los

1 Radicado 44599, del 8 de marzo de 2017.
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hechos juridicamente relevantes no obedecen a un estandar

concreto o algian catalogo de contenidos.

49.- El efecto de la ausencia de los elementos del tipo
penal en su componente factico o, mejor, en lo que se erige
en inmutable -nucleo central de los hechos juridicamente
relevantes, de cara a su connotacion delictuosa-, es la

ineficacia del acto procesal sujeto a dicho requisito.

50.- Es decir, si en el contenido  factico deja de
relacionarse el elemento que delimita-la naturaleza delictual
de la conducta, lo refetide ‘carece de trascendencia penal y,
en consecuencia, se aparta de un hecho juridicamente
relevante, topico que no se suple con criterios subjetivos o

conceptos eminentemente juridicos.

S51.- Ahora, en algunas ocasiones, si bien puede
predicarse la existencia de hechos juridicamente relevantes,
cuando son deficientes o incompletos, se generan problemas
al momento del examen de suficiencia probatoria o de la
verificacion del principio de congruencia. Estos particulares

problemas seran dilucidados a lo largo de la providencia.

De los delitos culposos

52.- Para descender a los delitos culposos, el tipo de
responsabilidad penal delimita lo que debe contener la

descripcion de los hechos juridicamente relevantes, pues

entendido que la conducta es consecuencia de la violacion al
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deber objetivo de cuidado, surge ineludible concretar como
oper6 dicha violacion al crear el riesgo juridicamente no

permitido.

53.- En tal medida, el resultado danoso debe derivar de
esa especifica accion u omision que crea el riesgo
juridicamente desaprobado, por lo que el hecho

juridicamente relevante queda protocolizado al consignarla.

54.- Asi, para imputar a la persona respecto de las
consecuencias de un accidente ¢de ‘transito o de una mala
praxis médica, no_es suficiente con atribuirle la lesion o
haber, dejado—morir a otro, por conducir un vehiculo o
medicar u operar a un paciente. Estas son actividades cuyo
riesgo es tolerado o socialmente admisible. Para el juicio de
atribucion de un resultado semejante es preciso determinar
que fue resultado de haberse incrementado el riesgo por la
realizacion de una especifica accibn u omision sin

observancia del deber objetivo de cuidado.

55.- En consecuencia, atendiendo la especificidad
requerida para la delimitacion de hechos juridicamente
relevantes de delitos culposos en el marco de la
responsabilidad meédica, el primer presupuesto para lograr

ese proposito es la verificacion de un riesgo desaprobado.
56.- Para ello, debe acudirse a la lex artis, integrada por

el contenido normativo jerarquizado o consensuado en

determinada especialidad, que permite concretar la
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atribucion de la conducta en lo que concierne a la infraccion
al deber objetivo de cuidado. Sobre la recomendable
composicion que la doctrina? senala de este contenido

extrapenal, se tiene:

i. La ley. Por ejemplo: Ley 23 de 1981 -Codigo de
Etica Médica-, Ley 6 de 1991 - regula la
especialidad de anestesiologia-, Ley 1733 de 2014
-regula los cuidados paliativos-.

ii. Guias y protocolos de manejo.

iii. Lectura cientifica to~medicina basada en la
evidencia.

iv. | ‘Baremo. En este nivel se ubica de manera ex ante
a una persona en el mismo rol del autor, para

determinar su actuacion en ese escenario.

57.- A continuacién, se enlistan los criterios
elementales para verificar el cumplimiento de los hechos
juridicamente relevantes en delitos culposos, atendiendo el
juicio de tipicidad, de acuerdo con la doctrina3 y la
jurisprudencia de la Corte sobre el concepto de la

«dmputacion objetivar»*. Ademas, las preguntas que surgen a

2 CHAIA, Rubén Alberto. Responsabilidad penal médica, Buenos Aires, Edit.
Hamnurabi, 2006. VALENCIA CABALLERO, César Javier. La responsabilidad penal
de los administradores del sistema de salud: estudio a partir de la imputacion
objetiva; Bucaramanga. Biblioteca Juridica Diké 2015 — 130-133 p.

3 ROXIN, C. (2008). Derecho penal. Tomo I. Madrid, Civitas.

4 Sobre la imputacion objetiva y la concreciéon de la posicion de garante predicada de
la asuncion de un riesgo, esta Sala cuenta desde antafno con antecedentes, como la
sentencia del 28 de octubre de 2009, rad. 32582, en donde se explica que, es a partir
de la falta de sujecién al ambito de competencia del profesional de la salud que surge
la posibilidad de delimitar el acto imputado al agente. Dicha decision senala:

Respecto a cada persona debe existir un ambito de competencia que delimite
sus compromisos funcionales, en donde todo acto se correlacione directa y
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partir de auscultar cada criterio devienen en guia para la
posterior valoracion probatoria. La constatacion o exclusion
de la responsabilidad penal de los profesionales de la salud,

parte de dar respuesta a lo siguiente:

1. ¢Cual fue el riesgo creado y qué es juridicamente

desaprobado? Debera determinarse la infraccion de
la lex artis, para lo cual se sugiere establecer la
normativa/parametros desatendidos eh la
realizacion de la conducta. Si este/primer-réquisito se
satisface, se continuara-con la resolucion de los

siguientes interrogantes.

2. /Cual-fue el resultado de la conducta -activa u

omisiva-?

3. ¢Cual es el nexo causal de la conducta y el resultado?
Debera establecerse si la infraccion de ese enunciado
de la lex artis, es el que explica el resultado lesion o

muerte.

4. ¢El riesgo juridicamente desaprobado se desarrolla
en el resultado tipico? ¢Cual era el ambito de
competencia funcional del actor? Como lo consagra
el articulo 8 de la Ley 599 de 2000, la causalidad no
basta para la imputacion juridica del resultado. Por
ello, debe preguntarse cuando, pese al riesgo creado

-infraccion de la lex artis-, el resultado no se explica

sustancialmente con los deberes previamente adquiridos (delimitados) y, ellos
ademds, no pueden ser combinados o mezclados con diversas actividades
propias de otros agentes para derivar responsabilidades penales, porque
sucedido esto, el resultado tipico no le serd imputable, si no en la medida exacta
de su rol de actividades; pues la posiciéon de garante no puede ser objeto de
ampliaciones fuera de la 6rbita de su concreta competencia; pensar diverso es
adentrarse en el vedado camino de la responsabilidad objetiva.
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en aquel, por ejemplo, al existir conducta alternativa
conforme a derecho, o estar ante una auto puesta en

peligro, etc.

58.- Dilucidado el panorama en torno a la concrecion
de hechos juridicamente relevantes, se han ido decantando
sus particularidades en materia de responsabilidad meédica,
pues, como quedo visto, el solo criterio de causa-efecto no
determina necesariamente un juicio de imputacion en

materia penal para el profesional de la salud.

59.- De ahi, la (necesaria suficiencia en la hipotesis
acusatoria; en-términos de concrecion de la accion u omision
quesgenerdo un peligro desaprobado en el ejercicio de una
actividad riesgosa juridicamente admisible con desatencion
del deber objetivo de cuidado, que se concretdo en el

resultado.

60.- Asi, es claro que la determinacion de los elementos
estructurales del tipo penal que se atribuyen imputados o
acusados es esencial, no solo porque entrana la finalidad de
las diligencias de imputacion y acusacion, sino porque en
virtud de que este conocimiento se posibilita al procesado y
su defensa adelantar su ejercicio de contradiccion, ademas

de constituir el soporte factico del fallo.
61.- Pues bien, desde etapas primigenias, la fiscalia

reprocho a los procesados la atencion médica impartida al

paciente J.A.D.G., concretamente, el error en el diagnostico
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que ambos galenos atribuyeron al nino, respecto del cuadro
clinico que presentaba. Ello, a su vez, impidio la célere
intervencion médica, quirurgica y farmacologica del paciente,
por lo que no pudo modificarse el proceso de evolucion de la

enfermedad de la victima hasta su deceso.

62.- Si bien, tal relato factico no constituye un modelo

a seguir — de ahi que la Sala previamente expusiera una suerte de
guia, a fin de perfeccionar los hechos juridicamente relevantes para
estos casos-, este supuesto cumple con senalar/iina“conducta

especifica que se atribuye a los procesados, la cual debera
ser objeto de verificacion'en ¢l juicio.

2.1 El principio de congruencia

63.- En el asunto examinado se observa que tanto la
fiscalia como los jueces de instancias quebrantaron el
principio de congruencia en su componente factico. El ente
acusador, al omitir algunos hechos juridicamente relevantes
en la acusacion, que fueron expuestos en la formulacion de
imputacion. El a quo y el ad quem, por su lado, al deducir
contra LUIS HERNANDO AVILA ROMERO las circunstancias
constitutivas de la infraccion al deber objetivo de cuidado -

algunas imputadas y no acusadas, otras ajenas a ambas diligencias-.

64.- El desconocimiento de este principio no solo
comporta vulneracion de la estructura del proceso, sino que
afecta el derecho a la defensa, por cuanto el sujeto pasivo de

la accion penal es sorprendido en la sentencia con

24


Andrés felipe Arango g
Resaltado

Andrés felipe Arango g
Resaltado

Andrés felipe Arango g
Resaltado

Andrés felipe Arango g
Resaltado


CASACION 60887
68001600000020170013601

LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ

imputaciones facticas y/o juridicas respecto de las cuales no
ha tenido oportunidad de controversia (CSJ SP307, feb. 2 de
2024, rad.58682; CSJ SP566, mar. 2 de 2022, rad. 59100)

65.- Pues bien, la Sala tiene decantado que, aunque el
componente juridico de la congruencia es flexible — de manera
que la calificacion de las conductas imputadas puede variar
a lo largo del tramite con ciertas condiciones -, el fdctico es

rigido (CSJ, SP251-2024, Rad. 60102).

66.- Ello significa que les dhechos comunicados en la
formulacion de imputaciéon determinan el marco del proceso
y no. pueden cambiarse después -salvo que se solicite
audiencia de adicion a la imputacion-. De tal manera, no es
posible agregar nuevos presupuestos de hecho en la posterior

acusacion y, menos aun, en los fallos. Al respecto senalo que:

[...] mientras la congruencia juridica es flexible y permite
que la calificacion tipica de la conducta investigada y
juzgada varie en las distintas fases del proceso (con ciertas
condiciones), la congruencia factica es estricta, por lo cual
la atribucion de los hechos juridicamente relevantes debe
mantenerse indemne desde su formulacion en la audiencia
preliminar de imputacion:

«El principio de congruencia, como se aprecia de la
simple lectura del articulo 448 de la Ley 906 de 2004,
es predicable en principio entre la acusacion y el fallo.

(...)

Sin embargo, la jurisprudencia tanto de la Sala
como de la Corte Constitucional ha extendido el
ambito de cobertura de este principio a la
formulacion de la imputacion, hasta el punto de
exigir (con algunas restricciones) una consonancia
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factica entre los hechos que se han atribuido en la
imputacion y aquellos que se formulan en la
acusacion.

O, en palabras de aquella Corporacion, “[e]l derecho de
defensa del procesado se encuentra limitado de manera
desproporcionada al no exigirse la aplicacion del
principio de congruencia entre la imputacion de cargos
y la formulacion de acusacion, es decir, limitandola a
la relacion existente entre la acusacion y la sentencia”.
En todo caso, “la exigencia de la mencionada
congruencia es de orden factico”»5.

De ahi que «la imputacién, como garantia_delwéjercicio del
derecho de defensa, exige una consonancia de orden
factico entre esta, la formulacion de acusacion y el fallo
condenatorio»t. Dicho de otra-manera, «la formulacion de
imputacion se constituye en un condicionante factico de la
acusacion:.¢'sin‘que los hechos puedan ser modificados»”.8.

67.- Aunque es posible que, luego de formular la
imputacion, la Fiscalia se entere de hechos juridicamente
relevantes que ignoraba cuando aquélla tuvo lugar, lo
procedente en tal evento, justamente para respetar el
principio de congruencia, es que los comunique en una

ampliacion de esa diligencia:

Desde luego, puede suceder, por la naturaleza progresiva de
la actuacion penal, que la Fiscalia, luego de formular la
imputacion, se entere de hechos juridicamente relevantes
que ignoraba al momento de comunicar los cargos. Ello es
incluso mas probable en eventos de flagrancia, y lo es mas
todavia si, como en este caso, en los momentos
inmediatamente posteriores a su comision la victima, de
quien proviene la mayor parte de la informacion en las fases

5 Sentencia C-025 de 2010. CSJ SP, 17 sep. 2019, rad. 47671.

6 Ibidem.

7 CSJ SP, 14 oct. 2020, rad. 55440.

8 CSJ SP, 14 ago. 2019, rad. 51745. Reiterada, entre otras, en CSJ SP, 30 oct. 2019,
rad. 52713 y CSJ SP, 9 dic. 2019, rad. 54458.
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primigenias del tramite, se encuentra en incapacidad de
comunicarse.

En tales eventos, el mecanismo procesal con que cuenta la
Fiscalia para modificar el marco factico del proceso no es,
como lo entiende la censora, la posterior acusacion (en la
cual solo le esta permitido agregar presupuestos de hecho
secundarios o, en palabras de la Corte Constitucional,
detalles®) sino la adicion de la imputacion originalmente
formulada:

«... cuando el fiscal considere procedente incluir los
referentes facticos de nuevos delitos, introducir
cambios factuales que den lugar a-uin delito mas grave
o modifiquer dela imputacion, debera
ndirse a la adicion de la imputacion, agotando

los tramites procesales pertinentes para el

68.- También tiene discernido la Corte que, aunque es
en la imputacion de cargos cuando se establece el marco
factico del proceso, «qamas sera posible condenar por
hechos que no consten en la acusacion, aunque hayan
sido atribuidos en la imputacion de cargos»!2. Es decir,
@unque hayan sido formulados de manera correcta los
hechos juridicamente relevantes en la imputacion, cuando
estos no obren en la acusacion, se violara el principio de
congruencia si el juez condena por aquellos referentes de

hecho»!3.

9 Sentencia C — 025 de 2010.

10 CSJ SP, 14 ago. 2019, rad. 51745. Reiterada, entre otras, en CSJ SP, 30 oct. 2019,
rad. 52713 y CSJ SP, 9 dic. 2019, rad. 54458.

11 Ibidem.

12 CSJ SP, 17 sep. 2019, rad. 47671.

13 Tbidem.
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69.- En el caso examinado, la formulacion de
imputacion en contra de LUIS HERNANDO AVILA ROMERO
-en lo que corresponde al aparte del reproche endilgado- se

hizo en los siguientes términos:

En cuanto a la atencion que hicieron el dia siguiente,
el 5 de septiembre de 2008, los médicos, Luis Hernando
Avila Romero y Sergio Andrés Mendinueta Giacometto, no
hubo adecuada interpretacion semiologica y diagnostica en
el cuadro clinico que presentaba el paciente, demorando
una célere intervencion médico-quiruargica, farmacologica,
que modificara el curso de la enfermedad, concluyendo que
no se enmarco ni se ajustd a los!/prinCipios éticos y
cientificos de la lex artis. Tenemos'que, de acuerdo con los
elementos materiales- probatorios, la evidencia fisica, la
informacion rendida por los peritos, testimonios del tio, de
la madre del'menor, de la enfermera, que incluso estuvo al
cuidado del nino, en este caso, se debié remitir al menor,
como lo hicieron finalmente, desde el mismo momento en
que se presentaban los problemas médicos que llevaron a
urgencias, igualmente, debieron haber previsto que se
trataba de una grave enfermedad y no de unos simples
problemas estomacales asociados con parasitos y, por
ultimo, cuando ya hace la remision, esta remision debio
haber ido en compainia de un médico que pudiera
atender los percances que se presentaran durante la
remision entre el municipio de Giron y el hospital de
Bucaramanga, contrario a ello, fue enviado con una
enfermera y con la mama del muchacho, que finalmente,
llegd muy mala valoracion al hospital Ramon Gonzalez
Valencia, donde presento el cuadro de paro respiratorio,
falleciendo este dia 5 de septiembre del 2008.

Tenemos que, el doctor Luis Hernando Avila Romero,
presente en esta audiencia publica, de acuerdo al concepto
de Domingo Enrique Pérez Tovar, profesional del Instituto
de Medicina Legal, no hizo una adecuada interpretacion
semiologica y diagnostica del cuadro clinico que presentaba
Joan Alexander Diaz Gonzalez, se demoro la intervencion
meédico-quirurgica, farmacologica, que modificara el curso
de la enfermedad, es decir, que evitara precisamente ese
sindrome de funcion organica multiple, debido a la
peritonitis generalizada, secundaria a wulcera péptica
duodenal perforada y drenada a cavidad abdominal. Y, es
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por eso, que la Fiscalia considera que el doctor Luis
Hernando Avila Romero, es autor responsable de homicidio
culposo, homicidio a titulo de culpa...

70.- Asi, en las audiencias de formulacion de

imputacion de ambos procesados la fiscalia hizo referencia a

la necesidad de haber remitido al paciente en compania de

un médico que pudiera atender los percances que se

presentaran en el trayecto entre el municipio de Girén y el

hospital de Santander, por lo que no era suficiente la

compania de una enfermera. Pero este fragmiento factual no

se incluyo en las respectivas formulaciones de cargos.

71.+ Continuando con la concrecion de los antecedentes
procesales determinantes en este caso, se tiene que el
fragmento concerniente al actuar de los procesados,
plasmado tanto en el escrito de acusacion como verbalizado

en la respectiva audiencia, fue el siguiente:

Conforme a peritaje realizado por parte de médico patologo
adscrito al Instituto de Medicina Legal, en la atencion
médica impartida por el médico Fredy Raul Herrera
Hernandez, no hubo una interpretacion adecuada de la
semiologia y diagnostico con el cuadro clinico que
presentaba el paciente, demorando una célere intervencion
meédica y quirurgica y farmacologica que modificara el curso
de la enfermedad y por lo tanto, no se enmarcé ni ajusté a
los principios éticos y cientificos de la lex artis. En cuanto a
la atencién prestada por los médicos Luis Hernando Avila
Romero y Sergio Andrés Mendinueta Giacometto, no hubo
adecuada interpretacion semiologica y diagnostica en el
cuadro clinico que presentaba el paciente, demorando una
célere intervencion médico-quirurgica, farmacologica, que
modificara el curso de la enfermedad, concluyéndose, que
no se enmarco ni se ajusto a principios éticos y cientificos
de la lex artis.
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72.- Visto ese referente, se contrasta con los hechos que
el a quo dio por probados y dedujo contra al médico LUIS
HERNANDO AVILA ROMERO, conductas que, en esencia, se
condensan asi: 1. Realizar examenes paraclinicos
incensarios; 2. Ausencia de tratamiento médico diferente al
suministro de liquidos para la estabilizacion del paciente; 3.
Remision del paciente a un hospital de mayor nivel, pero sin
la celeridad requerida y sin acompanamiento por parte de un
médico. De estos supuestos, se extrae el respetivo, sustento

de la decision de primera instancia:

el diagnosticorémitido por el medico Luis Avila fue
acertado/al haberse verificado que el mecanismo de muerte
se-debid a una sepsis, pero con quien de acuerdo a (sic) la
doctrina medica no acierta al momento de senalar la
necesidad de realizar examenes para proceder con un
manejo clinico.

Estos no necesariamente resultan esenciales, toda vez que
el medico esta en la capacidad de dar un diagnostico sin
requerir un examen paraclinico, ya que esto puede
determinarlo con el estado y los signos clinicos que presenta
el paciente, mas aun tratandose de un diagnostico como el
presentado por el paciente, el cual de su simple analisis
fisico le permitio al médico referenciar una "fascies Séptica".

A las 10:00 horas, cuando se entregan los resultados de los
paraclinicos ordenados, se evidencia que el menor empeora.
No obstante, el médico tratante decide que cuenta con el
tiempo necesario para iniciar un tramite administrativo
escalonado sin volverle a otorgar alguna clase de manejo
diferente a esperar una remision desde las 10:00 a.m. hasta
las 11:45 a. m, al observarse que ni dentro del juicio ni en
los registros aportados se consigné en algin momento que
se hubiese otorgado algin otro tratamiento posterior a los
liquidos de  estabilizacion que  inicialmente se
suministraron.
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En este aspecto, aclara este Despacho que el punto en el
que el medico Luis Hernando Avila Romero decide no
otorgar ningun tipo de manejo a la sepsis que presentaba el
paciente y pretendia remitirlo a un hospital de mayor nivel,
atendiendo al delicado estado de salud del paciente, debia
prever que si no pretendia dar el manejo que requeria el
paciente de manera inmediata, del mismo modo y de forma
prioritaria debia garantizar su traslado inmediato con la
finalidad de que se evitara un mayor deterioro como el que
ya se habia permitido con dos horas de espera
injustificadas. No obstante, éste no garantiza al paciente
ninguna de las dos opciones existentes para preservar su
vida, y se pierden horas valiosas adicionales a las que ya se
habian perdido desde las 7:20 de la manana, sin que se
hubiese agotado la posibilidad de remitirlo directamente por
su compromiso de gravedad maxima.

La falta adex artis se observa en dos momentos, el
primero al momento de no otorgarle atencion al
paciente previo a su remision para garantizar su
estabilidad durante el traslado, y la segunda frente a su
decision de no ser necesario su acompanamiento por un
médico.

73.- Obsérvese que las conductas reprochadas por el a
quo al segundo galeno que atendio a J.A.D.G., exceden el

supuesto factico por el que fue acusado, cuyo eje central

partio del diagnoéstico equivocado sobre la patologia del nino.
Esta situacion se desvirtuo, al considerarse que el médico
AVILA ROMERO acert6 en el diagnostico emitido. Tanto asi
que las mismas disfunciones organicas del paciente
diagnosticadas por el médico, fueron corroboradas en las

causas de muerte. Asi lo afirm6 la primera instancia:

el diagnostico emitido por el medico Luis Avila fue
acertado al haberse verificado que el mecanismo de muerte
se debi6é a una sepsis.
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74.- Se reitera, las demas conductas endilgadas y
reprochadas al procesado, en especial, las concernientes a la
omision de brindar tratamiento al paciente luego de recibir el
resultado de los examenes, asi como su remision a un
hospital de mayor nivel sin acompanamiento por parte de un
médico, no fueron referidas en la respectiva acusacion. La
unica conducta por la que se le acuso fue la que el a quo

encontro ajustada a derecho.

75.- Igual problema de congruencia se evidencia en la
sentencia de segunda instancia,“én relacion con la
declaratoria de respensabilidad del médico AVILA ROMERO.

Asi, el ad quem dio por probado los siguientes hechos:

Tal como sucedi6 con Fredy Raul Herrera Hernandez,
innegablemente Luis Hernando Avila Romero fue uno de los
meédicos que atendio los quebrantos de salud que presento
el nino JADG, aunque éste ultimo lo valor6 al dia siguiente
de aquel, cuando lleg6 mas delicado al Hospital San Juan
de Dios de Giron, dada la evolucion de su enfermedad; esa
manana del 5 de septiembre de 2008 arribo el aludido
menor a la institucion médica en dificiles condiciones de
salud, producto de la indebida atencion médica que recibio
la tarde anterior, Luis Hernando Avila Romero ordend
practicarle una serie de examenes que tardaron alrededor
de dos horas en revelarse, se establecio que padecia sepsis
abdominal, le practic6 manejo con intervencion endovenosa,
paraclinicos y manejo clinico, dada la sintomatologia del
paciente solicitéo remitirlo a un centro de salud de mayor
nivel y -al final - no efectud el traslado inmediatamente
porque primero busco estabilizarlo, ya que - segiin su dicho
- no era posible hacerlo durante el traslado en ambulancia,
cuando creyo que sus sintomas no habian empeorado y sus
signos vitales eran estables opto por autorizar la remision al
centro médico de mayor nivel, sin acompanamiento médico,
lo cual se tradujo en el concreto hecho que implico un
desmedro a sus obligaciones como profesional de la salud.
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Al respecto el médico Domingo Pérez Tovar recalco que «...En
la atenciéon médica prestada por los médicos Luis: Avila y
Sergio Mendinueta no hubo una adecuada interpretacion
semiologica y diagnostica con el cuadro clinico que
presentaba el paciente, demorando una célere intervencion
meédico-quirurgica y farmacologica que modificara el curso
inexorable de la enfermedad...»; y precisamente esa no
«célere intervencion» obedecié a la demora que se
present6é durante el proceso de remision del niiio al HUS
porque - distinto al concepto del médico tratante - Se
estableciéo que en casos como el de JADG, debido a la
complejidad de sus sintomas e inminente intervencion
se requeria (i) disponer su traslado de la manera mas
rapida posible y (il) en compania de un médicora bordo
de la ambulancia, lo que claramente no acontecio.

76.- Del anterior recuento procesal aparece diafano que
el presupuesto. factico-dilucidado en torno a la infraccion al
deber: objetivo de cuidado del médico LUIS HERNANDO
AVILA ROMERO no fue mencionado en la formulacion de
acusacion. En contraste, fue deducido de la practica
probatoria y descrito como enunciado probatorio en la

respectiva sentencia condenatoria.

77.- Asi, el principio de congruencia comporta dos
aristas basicas que soportan su relevancia como instituto
procesal: (i) derecho a conocer de manera clara y suficiente
los cargos por los cuales se acusa a la persona y (ii)
concordancia entre los cargos consignados en la acusacion y
aquellos objetos de sentencia —absoluta en lo factico, relativa
en lo juridico-. La violacion del principio puede obedecer a
una fuente distinta y ocasionar un dano diferente (CSJ,

SP4792-2018, Rad. 52507).
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78.- En este caso, segun lo expuesto en el acapite 2., si
bien los hechos juridicamente relevantes tuvieron falencias
de concrecion bajo los presupuestos suficientemente
decantados por la jurisprudencia — y deseables en materia de
responsabilidad médica-, el problema determinante frente a la
condena de AVILA ROMERO parti6 de la creacion de

supuestos facticos no acusados (algunos, someramente

imputados, otros, completamente ajenos a las diligencias).

79.- Asi, pues, es evidente que el Tribunal violo el
principio de congruencia factica cuando dedujo en perjuicio
de AVILA ROMERO unas infracciones al deber objetivo de
cuidado que no fueron adecuadamente acusadas por la
Fiscalia en las oportunidades procesales oportunas. Por eso,
anticipadamente se vislumbra la prosperidad de la demanda
de casacion, con el fin de restablecer las garantias

conculcadas y la reparacion del agravio inferido al acusado.

80.- Ahora, como se prevé en la decision CSJ, SP835-
2024, Rad.64633, la constatacion de una ruptura en el
principio de congruencia no exime del esfuerzo probatorio
debido, para determinar si las pruebas conducen o no a
verificar demostrados los hechos juridicamente relevantes
consignados en la acusacion. Es asi, pues, en todo caso,
parte del nucleo factico imputado a ambos procesados se
replico en la acusacion, salvo la omision presentada en el
caso de LUIS HERNANDO AVILA ROMERO respecto de una

parte de dicho componente factual.
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81.- Sobre este tema, se cita en extensa fraccion la
decision en comento, dadas las subreglas alli fijadas, para
resolver las distintas controversias en torno a las

consecuencias de la incongruencia. Al respecto, se consigno:

Ahora bien, si no se discute que la deficiencia en la manera
como se detallan los hechos juridicamente relevantes,
necesariamente conduce a la anulacion del tramite, el tema
de la incongruencia y sus efectos opera algo mas complejo,
dado que en algunos casos la decision debe pasar por la
invalidacion de lo actuado; en otros por la emision de
sentencia absolutoria; y en algunos mas;)a partir de la
emision del fallo que, precisamente} corrija’la vulneracion
ocurrida en la instancia anteriot.

Asi, cuando ocufre que los hechos juridicamente relevantes
consignados‘en la imputacion se varian de forma sustancial
erla‘acusacion, la solucion, como se anoté antes, reclama
invalidar lo actuado, dada la evidente disonancia entre uno
y otro hitos procesales -a la manera de entender que no
existe un hilo conductor que ate el primer evento con el
segundo-, que afecta el debido proceso en su formalidad
central y también el derecho de defensa.

A su vez, si ocurre que la acusacion -en concordancia con
la  imputacion-, detalla unos hechos juridicamente

Por ultimo, si el juez de primera instancia condena por unos
hechos ajenos a los que fueron objeto de imputacion y
acusacion, al Tribunal o a la Corte les corresponde examinar
las pruebas y comprobar si estas conducen o no a verificar
ejecutados dichos hechos.
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Esto es, al superior no le basta con determinar que se violo
el principio de congruencia para, de entrada, anular o
absolver al acusado, pues, precisamente, como segunda
instancia, lo pertinente y necesario, en punto de
salvaguardar el principio en cuestion, es definir cual fue el
error o en qué momento procesal ocurrio este.

De esta manera, si las pruebas demuestran que, en efecto,
el delito objeto de acusacion en lo factico, si fue
materializado, lo evidente es que el error provino de la
actuacion del juzgador de primer grado -o del Ad quem-, en
cuanto, viol6 el principio de congruencia al condenar por
hechos distintos,

La solucion, parece obvio, apenas pasa porsrevocar ‘ese fallo
de primer grado y disponer la condena por 16s hechos objeto
de acusacion, se repite, una,vez verificado que las pruebas
efectivamente demuestran su ocurrencia, pues,
determinado queiél-a quo materializ6 un yerro que afecta la
congruencia;la mejor manera de restablecerla es emitiendo
senterncia por los hechos demostrados, que se compadecen
con los que fueron objeto de acusacion.

Desde luego, si el examen probatorio arroja que esos hechos
objeto de acusacion no aparecen demostrados, o mejor, que
se demuestran otros distintos, asi se delimiten delictuosos,
la solucion no puede corresponder a condenar por estos
nuevos hechos, por evidente violacion del principio de
congruencia, sino que debe absolverse, tal cual se anoto
antes.

Por el contrario, si lo que ocurre es que se condend por unos
hechos distintos a los de la acusacion, pese a que estos si
fueron demostrados, lo propio, para preservar el principio
de congruencia, es modificar el fallo y emitir condena por
aquellos que contemplo la acusacion, decision que, lejos de
afectar ese postulado, lo respeta a cabalidad.

82.- Por lo anterior, se procede a la valoracion

probatoria concerniente.
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3. El caso concreto

83.- Para resolver el problema juridico del asunto, este

acapite probatorio se estructura de la siguiente forma:

(i) En primer lugar, se precisaran los elementos de la
culpa y la teoria de la imputacion objetiva;

(i) En segundo lugar, se determinaran los hechos
probados en el caso concreto;

(iiij En tercer lugar, se expondran las controversias
probatorias, analizandose los reproches formulados
por las defensas en contra de dafsentencia de
segunda instancia;

Como subtemas dehitem anterior, se verificara:

a. La -responsabilidad de FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ y el cumplimiento del
deber objetivo de cuidado; la verificacion de la
impresion diagnostica y el resto de atencion
médica brindada por FREDY RAUL HERRERA
HERNANDEZ al nifio J.A.D.G.

b. La responsabilidad de LUIS HERNANDO
AVILA ROMERO y el cumplimiento del deber
objetivo de cuidado.

(iv) Finalmente, la conclusion de la Sala.

I. Precisiones conceptuales

84.- El cargo de la demanda de casacion interpuesta por
la defensa de LUIS HERNANDO AVILA ROMERO apunta a
derruir los cimientos probatorios de la sentencia
condenatoria emitida en su contra por el Tribunal en sede de
apelacion. Este proposito es coincidente con la finalidad de
la impugnacion especial presentada por la defensa de FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ, en tanto mecanismo

constitucional que garantiza el derecho a que esa primera
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condena sea revisada por otra autoridad judicial, junto con

la validez del tramite.

85.- En esas condiciones, la Sala abordara
directamente el examen probatorio acopiado en el juicio en
orden a establecer la correccion de la decision recurrida
desde los presupuestos legalmente establecidos para emitir
un fallo de condena. El principal problema juridico sera
determinar si la responsabilidad a titulo de culpa de-FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ y LUIS HERNANDO AVILA
ROMERO en el fallecimiento de J,A.D.G., se demostro en el
estandar requerido,por-la ley. A la par, en el respectivo
analisis ‘probatorio, se decantara si les asiste razon a las

falencias senaladas por los recurrentes.

86.- Al efecto, el articulo 381 del Codigo de
Procedimiento Penal senala que, para condenar, se requiere
el conocimiento mas alla de toda duda, acerca del delito y de
la responsabilidad penal del acusado, fundado en las

pruebas debatidas en el juicio.

87.- A los acusados se les atribuye el delito de homicidio
culposo previsto en el articulo 109 del Codigo Penal. Repudia
la conducta de la persona que, obrando con culpa, mate a
otra persona. De acuerdo con el articulo 23 del Codigo Penal
«La conducta es culposa cuando el resultado tipico es
producto de la infraccion al deber objetivo de cuidado y el
agente debio haberlo previsto por ser previsible, o habiéndolo

previsto, confié en poder evitarlon.
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88.- En otras palabras, la culpa supone un
comportamiento autodeterminado hacia una finalidad ajena
al derecho penal, pero produciendo un resultado que el
sujeto no queria y que pudo y debio evitar. Dicho resultado
debe predicarse lesivo a un bien juridico tutelado por la
norma penal, el cual deviene de la omision al deber de
cuidado a que estaba obligado al agente en el caso concreto.
Asi, en el acto culposo no solo ha de verificarse
exclusivamente el desvalor de resultado,\sino-también el

desvalor de accion.

89.% Como lo afirmaron los fallos de primera y segunda
instancia, es la teoria de la imputacion objetiva el consenso
doctrinario que permite explicar la relacion que debe mediar
entre la accion y el resultado en los delitos culposos. Con ella,
se reemplaza la exclusiva relacion de causalidad y se integran
criterios juridicos, como la creacion de un riesgo no permitido
y la violacion del deber objetivo de cuidado determinante

para la produccion del resultado.

90.- Tiene establecido la jurisprudencia de la Sala
(reciente decision CSJ, SP, del 04 de diciembre de 2024,
Rad.57269; CSJ, SP, del 22 mayo de 2008, Rad. 27357,
reiterada en SP3218-2023 de 08 de noviembre de 2023, Rad.

54707) los elementos de la imputacion objetiva, asi:

«2.2. En la doctrina penal contemporanea, la opinion
dominante considera que la realizacion del tipo objetivo en
el delito imprudente (o, mejor dicho, la infraccion al deber
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de cuidado) se satisface con la teoria de la imputacion
objetiva, de acuerdo con la cual un hecho causado por el
agente le es juridicamente atribuible a €l si con su
comportamiento ha creado un peligro para el objeto de
la accion 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 realizo la
conducta y senalar las normas que la gobernaban, a fin de
develar si mediante la conjuncion valorativa ex.amnte y ex
post, el resultado que se produjo, puede ser imptutado al
comportamiento del procesado.

En otras palabtas, frente a una posible conducta
culposa, el juezsen primer lugar, debe valorar si la persona
creg un,_ riesgo juridicamente desaprobado desde una
perspectiva ex ante, es decir, teniendo que retrotraerse al
momento de realizacion de la accion y 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 o
no adecuado para producir el resultado tipico.

En segundo lugar, el funcionario tiene que valorar si
ese peligro se realizo en el resultado, teniendo en cuenta
todas las circunstancias conocidas ex post.

2.3. En aras de establecer cuando se concreta la
creacion de un riesgo no permitido y cuando no, la teoria de
la imputacion objetiva integra varios criterios limitantes o
correctivos que llenan a esa expresion de contenido, los
cuales también han tenido acogida en la jurisprudencia de
la Sala (CSJ, SP. sentencias del 4 de abril, 20 de mayo de
2003, y 20 de abril de 2006, radicaciones No. 12742, 16636
y 22941, respectivamente):

2.3.1. No ©provoca un riesgo juridicamente
desaprobado quien incurre en una ‘conducta socialmente
normal y generalmente no peligrosa’, 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
realizacion.
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2.3.3. Igualmente, falta la creacion del riesgo
desaprobado cuando alguien so6lo ha participado con
respecto a la conducta de otro en una ‘accion a propio
riesgo’, o una ‘autopuesta en peligro dolosa’ (...).

2.3.4. En cambio, ‘por regla absolutamente general se
habra de reconocer como creacion de un peligro suficiente
la infraccion de normas juridicas que persiguen la evitacion
del resultado producido’.

“2.3.5. Asi mismo, se crea un riesgo juridicamente
desaprobado cuando concurre el fenomeno 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’
(CSJ, SP, senitencia del 7 de diciembre de 2005, rad. 24696).
(Negrilla fuera del original).»

91.- Asi, pues, como se reitera en la decision CSJ, SP,
del 04 de diciembre de 2024, Rad.57269, la atribucion
juridica de la responsabilidad culposa exige que el agente con
su comportamiento haya creado o elevado un riesgo no
permitido y, asimismo, que el riesgo se materialice en un
resultado lesivo, pues conforme al articulo 9 de la Ley 599 de
2000, la causalidad por si sola no basta para la imputacion

juridica del resultado.

92.- La mencionada decision puntualiza lo referido a la
estructuracion de conductas punibles imprudentes en el
ejercicio de la profesion médica, a partir del cumplimiento de
los elementos de la teoria de la imputacion objetiva. Frente a
la jurisprudencia reiterada sobre el tema, se cita en extenso

los aspectos determinantes:
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Asi lo ha dicho la Corporacion, «[lJos actos realizados
en ejercicio de la practica médica naturalmente pueden caer
en el ambito de la imputacion objetiva; asi acontece cuando
habiendo el agente —profesional de la medicina- asumido
voluntariamente la posicion de garante respecto del
paciente, esto es, “la proteccion real de una persona o
de una fuente de riesgo, dentro del propio ambito de
dominio” (articulo 25, numeral 1°, del C. Penal)
inobserva el deber objetivo de cuidado que le impone la
lex artis y, como consecuencia, causa un daino
antijuridico». (SP8759-2016 Rad. 41245)

En la sentencia SP del 27 de octubre de 2009, Rad.
32582, la Sala puntualiz6é que una vez determinadao-el nexo,
es imprescindible confrontar si por causa del agente se creo
o incremento6 el riesgo juridicamente desaprobado para la
produccion del resultado- D€ césa manera, una vez
comprobada la necesaria,causalidad natural, la imputacion
del resultado requiere verificar si la accion del autor genero
o incrementé-Un peligro juridicamente desaprobado para la
produccion del resultado lesivo.

El tema ha sido examinado en forma amplia en la
providencia CSJ SP de 22 de mayo de 2008, Rad. 27357,
reiterada en las decisiones SP de 06 de Junio de 2013, Rad.
38904; SP de 29 de junio de 2016, Rad. 41245 y SP1315-
2019, Rad. 46766, en las que se preciso:

“...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 1° del articulo 25 del Codigo 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 dano antijuridico.

Sobre la posicion 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
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vinculada a la practica iniciada por el facultativo, quien se
ha convertido en el exclusivo conductor de su proceso de
sanacion.

El galeno asumi6 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
asuncion de riesgo le impone ser €l 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 Sservicio eficaz para
conjurar el mal debe colocar-al paciente en un centro de
mayor complejidad -o-ante un profesional que, durante el
lapso de tiemporque ‘el enfermo se encuentre bajo su orbita,
se entiendeque ha asumido el riesgo de su cuidado».

Es de este modo claro que la obligacion del galeno de
actuar con el cuidado que el ordenamiento le impone para
evitar la creacion o intensificacion de un riesgo innecesario
—fuera del admitido en la praxis— y la consecuente
realizacion de un dano 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 meédico
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 formulas 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 o, si consolidado
el dano —agravacion de la condicion clinica primaria, por
ejemplo— el galeno respeta las pautas o protocolos
tendiendo a aminorar los riesgos propios de la intervencion
corporal o psiquica o, si pese a la creacion o, incremento del
peligro permitido, la accion 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 proteccion de la
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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 omision impropia, también
llamado de comision por omision.

Para establecer si el facultativo violé o no el deber
objetivo de cuidado y, con ello, cre6 o amplio el radio de
accion del riesgo porque su actuar lo situé mas alla 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 artisl4— que se debia aplicar al caso
especifico o que hipotéticamente podria haber enmipleado
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 eés 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 dano 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 curacion o recuperacion,
siempre que no se trascienda a la estructuracion de una
aproximacion al dano evitable o no tolerado.

En esa medida, se debe ser muy cuidadoso al
establecer si una conducta supero o no el riesgo permitido.
Sobre el particular, ROXIN!5 senala que este aspecto marca
el punto desde el que se avanza a la edificacion de la
imprudencia. Con ese proposito, si bien en algunos casos
eficiente suele ser la revision del cumplimiento de las
reglamentaciones sanitarias que rigen determinada
practica, atendiendo el caracter dinamico 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, vigentes y verificables— y
determinar, si el método o técnica cientifica aplicada
por el galeno, asi parezca ortodoxo o exotico —que no
experimental o improvisado y en todo caso avalado por

14 “Entendida como el conjunto de reglas cientificas o de la experiencia verificables y
actuales que integran el conocimiento aprobado por la comunidad cientifica.”
15 “ROXIN, Claus. Derecho Penal. Parte General. P. 66.”
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la comunidad cientifica—16, satisfizo la expectativa de
recuperacion, curacion o aminoracion de la afliccion,
trazada desde un inicio y si por consiguiente, el bien
juridico protegido se mantuvo a salvo. [...]

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 meédico y especialista o subespecialista en
determinada area, lo que no significa que la posicion de
garante surja natural de la simple ostentacion de aquel,
pues se demanda la asuncion voluntaria del riesgo, o sea de
la proteccion de la persona, ii) actualizar sus conocimientos
con estudio y practica constante en_elwjambito-“de su
competencia, iii) elaborar la historia ¢clinica completa del
paciente, conforme a un interregatorio adecuado y metodico
iv) hacer la remision al e€Specialista correspondiente, ante la
carencia de los conocimientos que le permitan brindar una
atencion integral a un enfermo, v) diagnosticar
correctamente la patologia y establecer la terapia a seguirl?,
vi) informar con precision al sujeto, los riesgos o
complicaciones posibles del tratamiento o intervenciéon y
obtener el consentimiento informado del paciente o de su
acudiente, vii) ejecutar el procedimiento —quirurgico o no—
respetando con especial diligencia todas las reglas que la
técnica médica demande para la actividad en particular y,
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 infraccion 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 si la lesion o la
muerte de la persona sobreviene como derivacion de
situaciones al margen de la practica médica o por alguna
tactica distractora del tratamiento asumida por parte del

16 “De acuerdo con el articulo 12 ejusdem, «[e]l médico solamente empleara medios
diagnosticos o terapéuticos debidamente aceptados por las instituciones cientificas
legalmente reconocidas».”

17 “En los términos del articulo 10 de la Ley 23 de 1981, «[e]l médico dedicara a su
paciente el tiempo necesario para hacer una evaluaciéon adecuada de su salud e
indicar los examenes indispensables para precisar el diagnostico y prescribir la
terapéutica correspondiente».”
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paciente —autopuesta en peligro o accion 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 contribucion al desenlace transgresor del interés
juridico tutelado.»

II. Hechos probados

93.- No existe controversia respecto a los siguientes
hechos, probados a través de la practica probatoria en el

juicio realizado en el presente caso:

i. Que de acuerdo con latheja de vida de FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ y LUIS HERNANDO AVILA
ROMERQ tin¢orporada a través del técnico investigador Moisés
Albérto Cabrejo Martinez-, para el momento de los hechos tenian
el titulo universitario de pregrado como «MEDICO Y
CIRUJANO», siendo ambos médicos generales en el Hospital
San Juan de Dios de Giron (Santander), con funciones en la

atencion de urgencias, entre otras.

Por otro lado, se tiene que para esa €época -4 y 5 de
septiembre de 2008- Sergio Andrés Mendinueta Giacometto era
un estudiante de medicina interno del Hospital San Juan de
Dios de Giron. Segun su hoja de vida; el plan de estudios de
su alma mater; el reglamento de internado de la Universidad
Industrial de Santander; el reglamento estudiantil de
pregrado UIS; el convenio de servicios entre la UIS y el
Hospital San Juan de Dios de Girdn; el certificado de

programa interno UIS y su propia declaracion, debia cumplir
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12 meses de practica clinica, sin que ello constituyera

relacion laboral alguna con el referido centro de salud.

Asi pues, sus funciones se centraban en la elaboracion
de la historia clinica, sin que le correspondiera atencion
alguna a los pacientes, responsabilidad que solo incumbia a
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO, galeno con el que
cumplia las mentadas practicas académicas. Ninguna
controversia existio sobre la absolucion de Mendinueta
Giacometto en ambas instancias, por lo;\que~no se hara

mayor referencia a su actuaciong

ii. Que el4 de septiembre de 2008 el nino JADG ingreso
aproximadamente a las 12:13 pm a la unidad de urgencias
del Hospital San Juan de Dios de Giron, pues presentaba un
cuadro clinico de dolor abdominal con poco tiempo de
evolucion. Inicialmente lo atendié el médico FREDY RAUL

HERRERA HERNANDEZ, quien - segun su declaracién y la de la

madre del nifio, Hilda Gonzalez Martinez, asi como lo consignado en la

historia clinica — conocioé los antecedentes gastrointestinales
del paciente, consistentes en «reseccion de la primera porcion
del duodeno, antrectomia con gastro yeyuno
anastomosis por ulcera duodenal activa y shock
hemorragico; ademas de gastritis superficial e insuficiencia

valvular aortican.
iii. Que, una vez el paciente es revisado fisicamente por

el médico FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, este

ordena que le apliquen una ampolla de bromuro de hioscina
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+ dipirona para administracion endovenosa. Al continuar con
el dolor, orden6o la aplicacion de ranitidina 75 mg
endovenosa. El paciente tuvo mejoria solo parcial, por lo que
a las 14:20 horas HERRERA HERNANDEZ se comunicé con
el especialista en pediatria, doctor Fabian Rueda, pues
considero que el nino debia ser trasladado a un hospital de
mayor nivel de complejidad, asi como ser atendido por un

meédico de la especialidad requerida, esto es, pediatria.

Sin embargo, el especialista consultado.'no encontro
merito en el traslado, por lo querle indico al galeno tratante
que le suministrara-al, nino omeprazol endovenoso, lo que
efectivamente—realizd6. Asi, el paciente fue dejado en
obseryacion por mas de una hora, lapso en el que JADG

presentd una notoria mejoria.

Ante este nuevo estado de salud del paciente, el médico
HERRERA HERNANDEZ le dio de alta, recetandole formula
meédica con ampollas de ranitidina por 5S0mg y albendazol,
asi como brindandole recomendaciones a la madre del nino
sobre los signos de alarma para tener en cuenta, pues en

caso de presentar alguno, deberia retornarlo al hospital.

Todo lo anterior fue suficientemente corroborado con la
declaracion del galeno tratante, de Hilda Gonzalez Martinez -
madre del nifio-, asi como la historia clinica de urgencia del
paciente (en la que HERRERA HERNANDEZ consigna a las
4:00pm que «el paciente presenta mejoria notoria, abdomen

blando, depresible, no signos de irritacion peritoneal...»).
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vi. Al llegar a su residencia materna, la senora Hilda
Gonzalez Martinez no le suministré al nino los medicamentos
ordenados por el galeno. Sobre las razones para no hacerlo,

esto dijo:

- Defensa: ¢Puede indicarnos los motivos por el cual no le
dio la droga que le habia recetado al médico?

Porque era una purga y la otra era para el dolor, pero yo no
le di eso porque como €l tenia tanto dolor de estomago,
entonces a mi me dio cosa darle esa purga. Yo pensé “si yo
le doy eso lo pongo peor de lo que esta”, entonces-yo-por eso
no le di esa purga.

- Defensa: ¢Usted consideré que no‘era necesario darle esa
droga? Pues si senor, porque-con-ese dolor que €l tenia y
que €l se retorcia del,delor, a mi me pareci6 que no era
conveniente darle ‘esa purga.

v. Continuando con la secuencia cronologica de los
hechos probados, se tiene que, el nino retorno al hospital San
Juan de Dios de Giron al siguiente dia de su primera
atencion, esto es, el 5 de septiembre de 2008, a las 7:20am,
por un dolor abdominal generalizado, precedido de vomito y

deposiciones con parasitos.

Una vez llego al centro de salud, debio esperar el cambio
de turno aproximadamente hasta las 8:00 am y fue atendido
por el médico LUIS FERNANDO AVILA ROMERO, quien
estaba en compania del estudiante de medicina Sergio
Andrés Mendinueta Giacometto. Asi, procedio el galeno a
realizar el examen fisico, y presentd una impresion
diagnostica de abdomen agudo, sindrome anémico cronico y

sepsis de origen a estudio — tal y como se prevé en la historia
clinica, el informe pericial de Domingo Enrique Pérez Tovar y la

declaracion del mismo AVILA ROMERO-.
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vi. Este diagnostico preliminar fue seguido por los
examenes paraclinicos ordenados por el médico tratante del
nino JADG, mientras éste continuaba en observacion y se le
suministraban liquidos parenterales. Siendo las 10:00am, el
doctor LUIS FERNANDO AVILA ROMERO recibi6 los
resultados de los paraclinicos ordenados, con los cuales se
evidencio «leucopenia con anemia hipocréomica, microcitica y
homogénea leve, parcial de orina patologico para infeccion
urinaria». Ante estos resultados, el informe pericial de
Domingo Enrique Pérez Tovar, médico  patélogo, quien
examino los procedimientos médicos‘efectuados en el caso y

la posible negligencia meédica, consigno!s:

Consideran [LUIS FERNANDO AVILA ROMERO y
Sergio Andrés Mendinueta Giacometto]| posible cuadro de
septicemia de origen urinario, parasitosis intestinal con
obstruccion intestinal por posibles bridas. Ante la evidencia
de sindrome de respuesta inflamatoria sistémica y facies
sépticas, deciden remitir a otro nivel de complejidad para
decidir manejo. A partir de ese momento, hay notas médicas
del médico interno, doctor Sergio Mendinueta G y de otro
meédico cuyo nombre es ilegible, comunicandose con los
hospitales de II y II (sic) niveles, hospital San Juan de Dios
de Floridablanca (10:30 horas) y Hospital Universitario de
Santander (11:05 horas), con el fin de lograr aceptacion de
la remision para tratamiento en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Finalmente es aceptada la remision
en el Hospital Universitario de Santander, a donde ingresa
a las 12:27 horas trasladado en una ambulancia junto
auxiliar de enfermeria, pero, sin médico (en el hospital de
Giron consideraron que al no encontrar deterioro del
paciente fuera remitido con auxiliar a las 11:45 am). Lo
encuentran sin signos vitales; le realizan maniobras de
reanimacion avanzada durante 24 minutos, pero, no
responde y fallece.

18 Folio 635 del cuaderno nombrado: EXPEDIENTE NI131326. Informe que fue
socializado por el perito en su declaracion rendida el10 de septiembre del Anno 2019.
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Lo anterior fue confirmado por el médico LUIS
FERNANDO AVILA ROMERO, quien dio cuenta del proceso
de remision del paciente, una vez allegados los resultados de

los examenes. Al respecto, preciso en su declaracion!®:

...Recibo los resultados de los laboratorios, procedo a
tomar la decision, o sea, se valora obviamente nuevamente
al paciente (sic), se valoran los resultados y en base en estas
circunstancias decido que el paciente debe ser referido a un
nivel mayor de complejidad.

-Defensa: Expliquele doctor Luis Hermafido/+Avila al
despacho ¢cual es el procedimiento para que un paciente
sea remitido?

Bueno, una vez:se toma la decision, el médico debe llamar
al hospital.¢on quien la Red de Atencion Hospitalaria tiene
s segundo, o su tercer, o su cuarto nivel. En el caso del
hospital de Giron, como ya lo especifiqué, es un primer nivel,
su segundo nivel es el Hospital de Florida Blanca y su tercer
nivel el Hospital Universitario de Santander, por eso procedi
a llamar al tercer nivel para comentar (sic) el paciente con el
pediatra de turno, como esta establecido en urgencias.

- Defensa: ¢Entonces estamos hablando de que han
transcurrido 3 horas y media para que el paciente sea
aceptado en un nivel superior?
Si, como constan en la historia clinica, se reciben los
resultados a las 10:00 a.m., inmediatamente se inicia el
tramite para remision a nivel superior, se llama a nuestro
centro superior de referencia que es el Universitario y al
centro que regula todas las referencias, que es el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias, el CRUE.
Transcurre mas o menos una hora y media en el lapso entre
la primera llamada y la autorizacion de salida del paciente
hacia el Hospital Universitario.

- Defensa: ¢Qué ocurre en ese lapso?

Pues, en este lapso de tiempo, en la primera llamada en el
servicio de urgencias del Hospital Universitario, el médico
pediatra nos expresa que no tienen disponibilidad de cupo...
Al no tener cupo, que significa que no hay cama, o sea,

19 Declaracion rendida en sesion de juicio oral del 20 de enero del afio 2021.
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cualquier motivo, pero, pues (sic), no hay donde instalar el
paciente en esa institucion, por lo cual yo debo esperar a
que haya esa disponibilidad de cupo para poder proceder,
por lo cual sigo llamando al CRUE, al Centro Regulador de
Urgencias, para ver si el CRUE puede canalizar otro sitio de
aceptacion, otra clinica, otro hospital que pudiera tener la
especialidad o la subespecialidad y la disponibilidad del
manejo especializado que el paciente requiere. Basicamente
eso era lo que se realizaba.

- Defensa: Doctor Luis Hernando, cuando le autorizan el
traslado del menor ¢quién hace ese traslado?

Cuando se autoriza el traslado del paciente, se realiza en
una ambulancia del hospital con un auxiliar de enfermeria
que esta asignada a ese cargo y dependiendo-las condiciones
de los diferentes pacientes, pues el'médico“que refiere o el
que acepta la remision puede plantear la opcion de que vaya
acompanado con médico. En este caso en particular, el
menor fue remitido-eén compania de un auxiliar.

vii. Tampoco hay controversia en el hecho de que, una
vez ingresaron al nino J.A.D.G. a la seccion de urgencias del
Hospital Universitario de Santander -donde se requeria la
valoracion pediatrica-, J.A.D.G presenté cuadro grave de paro
respiratorio, falleciendo el dia 5 de septiembre del ano 2008,

a pesar de las maniobras de reanimacion.

viii. Finalmente, el menor J.A.D.G.M falleci6 por un
sindrome de disfuncion organica multiple, que tuvo como
causa la «peritonitis generalizada, secundaria a ulcera péptica
duodenal, perforada y drenada a la cavidad abdominal.
Mecanismo de muerte: sepsis, falla organica multiple e
insuficiencia respiratoria terminal», constatado en la necropsia
meédico legal numero 2008010168001000587, practicada

por el doctor Jesus Maria Jacome.
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III. De las controversias probatorias

94.- Como acaba de exponerse, no existio mayor
controversia en el desarrollo cronologico de los hechos. Cada
testigo se encargo6 de corroborar, de acuerdo con lo percibido,

el progreso de lo acontecido.

95.- Distinto ocurre con el criterio profesional que los
diferentes peritos y testigos expusieron en relacion”con el
cumplimiento de la lex artis en el caso concreto.~Asi, como el
problema juridico de la valoracion ‘probatoria se centra en
confirmar o desvirtuar.la infraccion al deber objetivo de
cuidado por patrte de los galenos y, si es del caso, verificar la
relacion causal determinante entre la accion de los
profesionales de la medicina y la muerte del nino J.A.D.G., la
Sala inicamente hara referencia a las pruebas concernientes

a estos asuntos.

96.- Como lo senalo la Sala en decision CSJ SP. 24 jul.
2024, rad. 58031, se ha reconocido la complejidad y
variabilidad inherentes a la practica médica, una disciplina
ejercida por personas cuya autonomia y discrecionalidad en
la emision de diagnosticos y tratamientos encuentra sus
limites en la lex artis, la competencia profesional y la ética
médica, entre otros factores. En sentencias como la CSJ SP.
11 abr. 2012, rad. 33920, se admitié que la medicina es una
ciencia no exacta, condicionada por multiples variables que,

en situaciones corrientes, acepta la posibilidad de error, la
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divergencia de criterios entre profesionales y la

materializacion de resultados imprevisibles.

97.- Lo anterior, para anticipar la conclusion que se
pasara a desarrollar, esto es, que el Tribunal no aprecio
adecuadamente el juicio profesional de los médicos FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ y LUIS FERNANDO AVILA
ROMERO, quienes, apoyados en su experiencia y
conocimiento cientifico, diagnosticaron y atendieron-al nino
J.A.D.G. En criterio de la Sala, no se) probo que sus
actuaciones constituyeran unawviolacion al deber objetivo de
cuidado, sino la aplicacién de un criterio médico subjetivo

pero fundamentado.

98.- Ahora, frente a la poca determinacion de la lex artis
en el caso concreto -entendida ésta como el conjunto de
reglas, protocolos o técnicas que se fundamentan en la
experiencia clinica y evidencia cientifica-, se obtuvo que, a
modo general, la atencion de un paciente con dolor

abdominal inicia con:

1. La revision fisica;

ii.  El diagnostico parcial;

iii. El suministro de liquidos para hidratar (o lo que se
requiera para la estabilizacion del paciente), y, en
caso de necesitarse:

iv. Los examenes paraclinicos.

99.- De lo anterior dieron cuenta los profesionales de
la medicina Jesus Maria Jacome Bohorquez, Domingo

Enrique Pérez Tovar, asi como los galenos acusados.
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100.- De una vez se advierte: las falencias de la fiscalia

en el caso, - que también quedaron expuestas en la insuficiencia

de la hipétesis acusatoria-, son mas evidentes al momento del

analisis probatorio. Asuntos tan elementales como la

definicion clara de los presupuestos de la lex artis para este

tipo de casos, no fueron del todo concretados.

101.- Ademas, la ausencia de interrogatorios detallados
y completos a los galenos (llamados a-expliecar asuntos
propios de su especialidad, quesse desconoce por parte del
resto) reforzo estas inexactitudes. De hecho, siendo este un
caso_.cuyo) marco meédico debia girar en torno al area
especializada de la pediatria (y a partir de ahi entender el
tratamiento y los procedimientos mas adecuados para el nino
J.A.D.G.) ninguna prueba pericial se practico en este sentido.
Los dos pediatras que acudieron a juicio no pudieron dar

cuenta de mayores aspectos sobre su especialidad?0.

102.- Por un lado, de quien mas adelante se ahondara, el
pediatra German Lauro Pradilla Arenas declar6, de manera
exclusiva, sobre las condiciones en las que llegd el nino
J.A.D.G. al Hospital Universitario Santander y su

reanimacion fallida.

20 De ninguna manera la Sala esta creando una suerte de tarifa probatoria o de
exigencia adicional en los casos de responsabilidad médica. Lo que se pone de
presente, al menos para el caso concreto, es la necesaria absolucion de dudas en el
campo de un area especializada, ajena al derecho, como es la medicina
(concretamente, en la especialidad de pediatria).
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103.- Por otro lado, se cont6 con el pediatra Jorge Ortiz
Castro, quien ningun conocimiento personal tuvo del caso y,
de manera equivocada, fue convocado a juicio para
incorporar a modo de “prueba documental” el concepto de
este profesional sobre la atencion del paciente J.A.D.G.- de

conformidad con el analisis que realizara sobre su hoja de vida-.

104.- Lo anterior desconoce reglas elementales sobre la
admisibilidad y diferencias entre testigo y perito, siendo este
ultimo el llamado a conceptualizar sobre) un“tema de su
experticia a partir del informetbaseé de la opinion pericial. El
médico Ortiz Castro-noicumplia ninguno de los supuestos,
no fue téstigo-de los hechos y tampoco fue decretado como

perito.

105.- Como si fuera poco, al momento de su
intervencion, la representacion de victimas llamo la atencion
sobre el desconocimiento del informe que se pretendia
incorporar con este declarante, situacion que, verificada por
las partes, se concluyé que obedecia a un elemento no
descubierto -incluso, el informe tenia la fecha de la misma audiencia,
10 de diciembre de 2020-. En definitiva, nada de lo dicho por

este médico puede ser considerado en el presente caso.
a. De la responsabilidad de FREDY RAUL HERRERA

HERNANDEZ y el cumplimiento del deber objetivo de

cuidado

56


Andrés felipe Arango g
Resaltado

Andrés felipe Arango g
Resaltado


CASACION 60887
68001600000020170013601

LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ

106.- En primer lugar, no existe duda acerca de la
voluntaria asuncion de la posicion de garante por parte del
médico FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, respecto de
su paciente J.A.D.G., en los términos del articulo 25,

numeral 1, del Codigo Penal.

107.- Asi lo demuestran no solo la historia clinica del
nino en el Hospital de Giron, sino la manifiesta aceptacion
del galeno, de haber sido quien atendio a J.A.D.G.rel 4 de
septiembre de 2008, brindando un  diagnostico inicial y
ordenando su tratamiento médico, asumiendo dentro de su

ambito de dominio, laiproteccion real de su paciente.?!

108.- Ahora, lo reprochado tanto en la acusacion como
en la sentencia de segundo grado, consistio en la desacertada
interpretacion de los sintomas del paciente y el diagnoéstico
inicial equivocado, lo que se tradujo en un tratamiento
inadecuado para las necesidades de JA.D.G. y la tardanza

para su adecuada atencion.

109.- Sin embargo, de la prueba practicada no puede
concluirse, sin duda alguna, que el diagnostico otorgado por
el médico fuera desacertado. De lo relatado por el perito
Enrique Pérez Tovar y el propio HERRERA HERNANDEZ,
acorde con lo consignado en la hoja de vida del paciente, se
sabe que aquél, al examen fisico que le realizé al nino, lo

encontro palido, muy quejumbroso por el dolor, taquicardico

21 Cfr. testimonio de HERRERA HERNANDEZ en sesion de audiencia de juicio oral del
20 de enero del afio 2021.
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- frecuencia cardiaca muy elevada-, con abdomen doloroso a
la palpacion superficial y con una cicatriz mediana de cirugia

anterior.

110.- Por ello, la impresion diagnostica del galeno
consistio en dolor abdominal intenso, gastro-duodenitis
ulcerativa recidivante, sindrome adherencial y
poliparasitismo. Sobre este diagnostico y la atencion
brindada por el médico HERRERA HERNANDEZ a J.A.D.G. -
descrita en el acapite de hechos probados#; el perito Domingo
Enrique Pérez Tovar, médico patélogoen el area de Patologia
Forense del Institute, Nacional de Medicina Legal y Ciencias

Forenses?2) coricluyo que:

En la atencion médica impartida por el médico Freddy
Herrera, no hubo adecuada interpretaciéon semiologica y
diagnostica con el cuadro clinico que presentaba el paciente,
demorando una célere intervencion meédico-quirurgica y
farmacologica que modificara el curso inexorable de la
enfermedad. Por lo tanto, dicha atencion meédica no se
enmarco ni se ajusto a los principios éticos cientificos de la
ley artis de la practica médica profesional.

111.- Sin embargo, una vez la fiscal le pidi6 explicacion

de dicha conclusion, esto dijo el perito:

Recordemos el antecedente importante que tenia el nino de
una anterectomia, perdon, siete anos atras con posibles
bridas. La enfermedad, la cardiopatia dilatada y la
insuficiencia aodrtica son condiciones o factores que pueden
predisponer en algin momento en el evento adverso.

22 Perito que suscribio6 el informe GPFO sobre responsabilidad profesional del 14 de
julio de 2009 (con la finalidad de evaluar: 1. Si hubo negligencia médica -desde la
evaluacion lex artis-, y 2. Si los medicamentos suministrados y si los procedimientos
médicos fueron los adecuados para este caso), asi como el informe técnico
correspondiente al estudio patolégico, por medio del cual rinde opinién pericial sobre
la causa de la muerte del nifio y la actuacién de los médicos involucrados.
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Y luego esta la lesion que tenia precisamente en la boca de
anastomosis, es decir, cuando se le retira parte del estomago
y se le une al yeyuno, en esa en esa porcion hay signos
inflamatorios que llevan por ultimo a la perforacion de ese
segmento con salida de material que se contamina
produciendo la peritonitis.

Muy probablemente la evolucion del paciente seria ominosa,
dificil de tratar, pensaria yo, por todos los antecedentes que
hemos leido y anotado, haciendo un poco dificil la
recuperacion.

Pero ademas de esto, la falta de, en ese momento, desde el
punto de vista también administrativo, de proveer“todo lo
necesario para que el nino fuera trasladado en/.el*menor
tiempo posible atin a un centro hospitalariode mayor nivel,
quizas, pudieron contribuir, pu€scal evento adverso, pero
previamente en un estado de salud realmente comprometido
del menor, con todos-los antecedentes, porque también en
el 2007 habiatenido consultas con condiciones que estaban
telacionadas con el sistema gastroduodenal, también tuvo
una hemorragia, entonces eso también considero yo que es
un, digamos, es un factor predisponente para un resultado
adverso, que sumado a
a la no remision pronta y efectiva a un centro hospitalario
de mayor nivel, pudo contribuir a finalmente al deceso del
menor.

112.- La anterior respuesta proporcionada por el doctor
Domingo Enrique realmente no explica su conclusion. El
perito reitera que los antecedentes del nino J.A.D.G. hacian
dificil su recuperacion, pero nada refiere sobre qué era lo que
debia diagnosticar el médico tratante. En lo que resta con su
reproche a la atencion del paciente, alude problemas

administrativos que escapan al galeno.

113.- De hecho, en la pregunta que formulé mas
adelante, la fiscal intento recabar mas informacién sobre su
conclusion, sin embargo, el perito no indicé cual era la

interpretacion semiologica diagnostica correcta,
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retrotrayéndose nuevamente al estado previo de salud del
paciente y a la necesaria remision a un centro hospitalario

de mayor nivel. Asi lo planteo:

- Doctor domingo, una adecuada interpretacion semiologica
diagnostica, como usted lo ha dicho, con el cuadro que
presentaba el menor paciente, ¢hubiese cambiado este
resultado final, este fatal resultado?

Como anoté, el estado previo de salud, la presanidad del
menor jugo de pronto un papel preponderante también para
el resultado, no es lo mismo un paciente que previamente
ha estado sano con uno, digamos, | con“un cuadro de
apendicitis que pudiera facilmente, digamos, el cuerpo
pudiera solucionarlo dé manera controlada y con la ayuda
del personal meédico.

Entonces es importante el antecedente de este menor, en el
cual pues ya hemos dicho que siete a los tres anos habia
tenido una cirugia por lesiones importantes, entonces puede
en este momento del resultado variar y obviamente las
condiciones previas del paciente también hay que
considerarlas en ese momento, unido a que obviamente la
remision al centro hospitalario de mayor nivel, pues era ahi
necesario.

114.- Al momento de ser contrainterrogado, la defensa
solicito al perito la explicacion sobre la causa de la muerte
del nino y el tiempo que se requeria para haberse generado

la enfermedad causante de su deceso.

115.- De nuevo, el perito refirio los antecedentes del
paciente, ademas del proceso de inflamacion que erosiona la
pared del intestino, causando una perforacion y, esta a su
vez, ocasionando la salida del contenido intestinal. Luego,

adujo:
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Cuando sucede esto de una ruptura por X o y motivo, en este
caso hay una lesion, hay una inflamacion y se rompe, sale esto
y se produce una infeccion generalizada, lo que como esta en
la cavidad abdominal y la membrana que recubre a las asas
intestinales es el peritoneo, pues se denomina peritonitis.

En este caso generalizada quiere decir que esa infeccion estaba
regada por todo el abdomen. Entonces esa infeccion conlleva
también a alteraciones en los 6rganos que son fundamentales
para preservar la vida, como los rinones, el higado, el corazon,
los pulmones, si, y entonces entra en una falla, pero es
generado a partir de eso y que empieza entonces a fallar y por
ultimo se presenta la muerte.

116.- Esta respuesta contintia siendorambigua para
conocer lo que debié cambiarse en el respectivo diagnostico,
de hecho, genera una.nueva inquietud relacionada con la
infeccion generalizada en el abdomen de la que se habla,
pues no se aclara si esta estaba desde el primer dia que fue
el nino J.A.D.G. al hospital, menos aun el nivel de su

previsibilidad.

117.- Sobre la vinculacion de la causa de la muerte y el
diagnostico debido, la falta de respuestas concluyentes
también se replico en la declaracion del perito Jesus Marias
Jacome Bohorquez, médico Forense del Instituto de Medicina
Legal, quien practico la necropsia médico legal al nino, cuya
opinion pericial se construyo al correlacionar los datos
obtenidos del acta de inspeccion a cadaver, la epicrisis de

atencion médica y los hallazgos de la necropsia.
118.- Al referir sobre la manera probable de muerte del

nino J.A.D.G., adujo que esta fue «natural, sin que se pueda

establecer con base a los documentos probatorios anexos, si
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existe correlacion causa efecto entre la atencion meédica

referida y la causa ultima de la muerte».

119.- Su declaracion tampoco fue concluyente frente a
la relacion de la causa de muerte y la atencion médica
brindada. Ademas, al igual que el médico Domingo Enrique,
su especialidad no es pediatria, lo que incidio en la
indeterminacion de posibles necesidades y tratamiento del

nino, que pudieron tener una relacion causal con sumuerte.

120.- Lo anterior puede advertirse en las siguientes

respuestas del perito, al momento de ser contrainterrogado:

=yDefensa: doctor Jesuis Maria... ¢usted podria determinar
un tratamiento basado en algo pediatrico, en un tema
pediatrico?

- No, yo no soy pediatra, no trato ninos.

- Defensa: quisiera que nos explicara al estrado y a los
presentes cesta enfermedad [refiriéndose a la causa de
muerte del nifno] se realiza de un momento a otro o es con
el paso de los tiempos?

La enfermedad ulcerosa péptica tiene etapas, va desde una
simple gastritis que se trata con antiacidos, hasta formacion
de ulceras gastricas o ulceras duodenales, que son como su
nombre lo dice, ulceras que van perforando la mucosa, las
capas musculares y que en un momento dado pueden
perforar toda la luz del tubo digestivo y comunicarse por
ende la cavidad del tubo tracto digestivo a la cavidad
abdominal y drenar los contenidos del tubo digestivo hacia
la cavidad peritoneal, que es una cavidad aséptica y causan
el proceso de inflamacion y de peritonitis.

El tiempo es muy dificil de establecer qué tiempo (sic) pueda
llevar una persona, porque eso lo podria determinar de
pronto la familia o el médico tratante qué tiempo lleva, pero
por lo general hay ulceras pépticas agudas que se pueden
perforar muy rapidamente, como hay enfermedad ulcerosa
péptica que dura muchos anos sin que nunca se perfore.

62



CASACION 60887
68001600000020170013601

LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ

Entonces es imposible poder decir tiempo para una
perforacion de una ulcera.

- Defensa: ¢En la experiencia que usted tiene, se podria
determinar a simple vista este diagnostico en el paciente
estando en vida?

En vida no puedo decir absolutamente nada. En muerte se
determina por los hallazgos de la necropsia médico legal. En
vida hay una cantidad de sintomas y signos que determinan
la posibilidad de una enfermedad péptica de tipo ulcerosa,
que se puede corroborar por una serie de examenes y
estudios para clinicos.

121.- Asimismo, en respuesta ¢ a _ “pregunta
complementaria realizada por_el juez, el médico reiter6 que
no era posible prever el tiempo del desarrollo de las causas
por las que mufio el nino, pues pueden transcurrir anos u

horas‘en la formacion de esa patologia:

- Juez: Bien doctor, esa ulcera péptica duodenal en su
proceso de formacion y llegar a ese estado de perforacion,
aproximadamente, obviamente sé que un tiempo exacto no
se puede establecer, pero debe tener un proceso de dias,
meses, anos, horas, segundos, o sea, un estandar o una
oscilacion para que se desarrolle esa enfermedad y llegue a
esa perforacion... scuanto tiempo minimo puede obtener el
proceso de formacion?

No se puede establecer un tiempo exacto de evolucion para
que se produzca una perforacion.... la formacion de la tlcera
péptica puede ser enfermedad ulcerosa péptica aguda, en la
cual se desarrolla muy rapidamente, como puede ser
cronica que se desarrolla mucho mas lentamente.

- Juez ¢Y para usted qué es muy rapidamente?

Muy rapidamente pueden ser horas a dias.
Esa es una condiciéon que como médicos somos incapaces
de prevenir o de prever qué va a pasar con eso.

Uno puede tener un paciente perfectamente normal, y lo
digo por mi especialidad, yo puedo tener una materna
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perfectamente normal con una tension arterial elevada, le
hago el diagnodstico de trastorno hipertensivo asociado al
embarazo y esa paciente en cuestion de horas se me puede
deteriorar, pasar a evolucionar de una preeclampsia a una
eclampsia, a un sindrome gel, inclusive a morirseme en
horas.

122.- Finalmente, sobre la falta de precision de su

concepto al no ser pediatra, esto senalo:

En el caso de la enfermedad ulcerosa péptica, simplemente
puede aparecer desde un trastorno digestivo, que’ puede
cursar simplemente con acidez, con agrieras, con reflujo y
que puede simplemente calmarse,con la toma de antiacidos,
pero que puede persistin y'esas personas, pueden, mucho
tiempo después;( desarrollar una enfermedad ulcerosa
péptica.

O sea, yo no puedo decirle “esta es una ulcera de tres dias
o esta es una de dia y medio”. Las hay agudas, las hay
hiperagudas y las hay crénicas. El cuadro clinico del nino
no lo puedo definir porque yo no lo traté.

De pronto quien mas le podria aclarar esto es un
pediatra, desde el punto de vista de enfermedad ulcerosa
péptica en ninos.

Sobre la verificacion de la impresion diagnostica y el
resto de atencién médica brindada por FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ al nifio J.A.D.G.

123.- Uno de los reproches del ad quem al galeno,
consistio en la medicacion que hiciera al nino sin verificar su
diagnostico inicial con examenes paraclinicos. Sin embargo,
se vera que esta exigencia no cuenta con respaldo probatorio.

Asi, el mismo perito Domingo Enrique otorgé parte de la
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razon a HERRERA HERNANDEZ con el necesario diagnéstico

presuntivo como presupuesto inicial de la consulta. Veamos:

- ¢Doctor Domingo, o sea, el personal médico que atendio al
menor podia inmediatamente detectar el grave estado que
se encontraba o era necesario para diagnosticar o para
detectar examenes que asi indicaran, que asi pudieran dar
el diagnostico que correspondia?

Obviamente todos los médicos sabemos que precisamente
antes se elabora o se hace un diagnostico presuntivo y se
deben corroborar con los examenes paraclinicos
complementarios para poder confirmar o descartar la
sospecha diagnostica del médico...Todo médico sabe eso y
debe ordenar esos paraclinicos, 4€es0s examenes para
asimismo establecer un diagnoéstico.

124.- Ahora;en respuesta a pregunta complementaria
quesrealizara el Ministerio publico, el perito senalo que lo
suministrado por FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ
pudo enmascarar el verdadero diagnéstico, pues «Uno sabe
que un cuadro de dolor abdominal no puede administrarsele
analgésicos hasta tanto no se haga un diagnostico certero
para el paciente», premisa que no explicé a partir de leyes o

consensos cientificos, sino que asumio indiscutible.

125.- Asi pues, el punto controversial radica en la
exigencia al primer galeno de realizar examenes paraclinicos
para corroborarla con su impresion diagnostica inicial. Al
respecto, nada dijo el perito Domingo Enrique sobre el tiempo
que se requeria de evolucion de enfermedad para que pudiera
diagnosticarse a modo definitivo y realizarse examenes
paraclinicos complementarios (siendo esa la explicacion dada
por FREDY HERRERA HERNANDEZ: el poco tiempo

trascurrido desde la dolencia abdominal imposibilitaba que
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se le practicaran examenes paraclinicos al nino. Esta
justificacion no se refuto por otros criterios profesionales en

juicio).

126.- Precisamente, ante la pregunta que se le realizo al
acusado sobre la necesidad de realizar mas examenes al
nino, para no quedarse Unicamente con la revision fisica

inicial, senalo:

... es que el nino cuando llegd a mi consultatenia muy pocos
momentos de haber iniciado el dolor{/Creo’'que no habia
transcurrido ninguna hora.

Entonces, en ese lapso.tan pequeno de tiempo...pueden no
haber ni signos, @liexamen fisico, ni mucho menos de
laboratoftio,

= ¢Pero no era necesario realizar examenes de laboratorio?
No, como ya les dije, no habia protocolos, pero los protocolos
son el adiestramiento que uno tiene. Y el adiestramiento que
uno tiene es que tan cortas horas de sintomas los examenes
no nos van a revelar nada.

El tiempo de evolucion tan corto, asi tenga los
antecedentes que tenga, los examenes de laboratorio no van
a pintar nada si las horas del paciente son menos de 6 horas
de evolucion, para nada.

- Doctor, y atendiendo ese examen fisico y el diagnostico que
usted acaba de darnos, no era conveniente mantener el nino
en observacion, ¢como deberia hacerse para ayudar a una
persona en su salud y no devolvérselo a la mama?

Se tuvo en observacion y si se le devolvio a la mama fue
cuando el nino ya se recuper6o. Y por orden del médico
pediatra, no por orden mia. Yo lo llamé, yo llamé al pediatra
para remitirlo, pero el pediatra no me lo acepto, dijo que la
remision no iba, que le instaurara el tratamiento que él
ordenaba y que si el nino no mejoraba que lo volviera a
llamar y €l me lo recibia. Pero resulta que con el tratamiento
que el pediatra ordend, el nino mejoré notablemente.
- Senor defensor, si desea hacer uso el redirecto, por favor,
proceda.

- ¢Doctor Freddy, cuando se habla de que los examenes de
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laboratorio no se podian hacer porque era de poco tiempo,
puede explicar eso al juez?

Si, claro. En una patologia como es el dolor abdominal, uno
espera, por ejemplo, digamos, tipo apendicitis, tipo
colectivis, problemas de vesicula, problemas de apéndice.
Por eso se dice que el diagnostico hay que hacerlo entre 12
y 36 h, mas o menos.

O sea, por ejemplo, un dolor abdominal que lleve menos de
12 h es muy poco probable que sea apendicitis. Que haya
unos signos que entre la hora 12 y la hora 36 de iniciado los
dolores, es muy probablemente que la clinica aumente y que
se puedan pedir toda la bateria de examen... muy-“poquito
tiempo de evolucion no es compatibleyicon’:que los
laboratorios clinicos nos muestren algo/tiempo.

127.- Por su parte, ‘el patologo Jesus Maria Jacome
Bohorquez; anté‘pregunta complementaria que le formulara
la representante del Ministerio Publico, también dio la razon

a FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, quien omiti6

ordenar examenes clinicos al paciente:

- Procuradora: Doctor Jesus Maria Jacome, dentro de su
experiencia como médico, en un caso como el que nos ocupa
de este menor que llega al centro hospitalario con un dolor
abdominal, gcual seria el protocolo para seguir por un
médico para descartar cual es la causa de ese dolor
abdominal?

- Las diferentes instituciones de salud tienen protocolos
meédicos de atencion de pacientes dependiendo del enfoque
clinico que le dé el médico que esta a cargo, y esos protocolos
establecen el tipo de tratamiento que se le da, el tiempo de
observacion, tipo de droga que se les administra para poder
llegar a un diagnostico.
- Procuradora: ¢Necesariamente antes del médico dar un
diagnostico es obligatorio que realice algunos examenes?

No necesariamente. El médico esta en capacidad de dar un

diagnostico de una enfermedad sin tener la necesidad de
pedir un examen paraclinico.
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Valga el ejemplo, un paciente que llega con un estado gripal,
con toda la sintomatologia de congestion respiratoria,
congestion ocular, nasal, respiratoria, yo hago un
diagnostico de un estado viral respiratorio sin necesidad de
pedirle placa de torax o de pedirle ningun otro tipo de
examen. La medicina es asi. No todos requieren examenes
de laboratorio ni de pruebas para clinicas. Eso depende de
la condicion clinica en que llegue el paciente y del estado
clinico del paciente.

- Procuradora: doctor, pero para el caso concreto de un
menor de edad que llega con un dolor abdominal, o sea,
¢necesariamente se requiere que el médico le ordene la
practica de esos examenes?

Vuelvo y repito, depende de la condicion(clinica del paciente.
Yo no puedo dar una formula eomo’de cocina para todos los
pacientes. Depende-deliestado clinico, de la sintomatologia,
de los signos. clinicos y del examen clinico que se le
practique.

El médico toma una conducta determinada, ya sea de iniciar
un tratamiento si lo encuentra deshidratado, de hidratarlo
si lo encuentra con nauseas, con vomitos, de administrar
un antiemeético si lo encuentra con dolor, de administrar un
analgésico y de pedir examenes paraclinicos, dependiendo
del enfoque clinico que haga y del diagnéstico clinico que
haga.

128.- Resulta pues infundado, al menos desde lo

probado, la exigencia al médico HERRERA HERNANDEZ de

la comprobacion de su impresion diagnostica a partir de la

realizacion de examenes clinicos, asi como la improcedencia

de suministrar medicamentos, antes de la constatacion de

los segundos.

129.- Ahora, al hacer un recuento sobre lo ocurrido, el

perito Domingo Enrique indico que el nino J.A.D.G. pudo ser

observado por mayor tiempo. Sin embargo, recuérdese que la

mejoria del pequenio desde que FREDY RAUL HERRERA
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HERNANDEZ le suministréo lo ordenado por el especialista
fue de mas de hora y media, tiempo que estuvo en
observacion, y en el que el médico general constato la notoria
mejoria desde el suministro del medicamento senalado por el

pediatra.

130.- Se insiste: no fue refutado el galeno acusado en
su afirmacion sobre la imposibilidad de practicarle examenes
al nino J.A.D.G., debido al poco tiempo trascurride de su
sintomatologia, menos aun, que el tiempo gue estuvo en
observacion desde que se le suministrola medicina por orden
del especialista, fuera insuficiente para darle de alta (una

hora y miedia):

131.- Sobre el recuento de la atencion brindada, se
extrae en extenso algunos fragmentos de la declaracion de
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, dada su importancia
y la falta de refutacion de la prueba pericial y testimonial

recaudada. Senalo6 el acusado:

Yo decidi, basado en los antecedentes del nino mas que
todo, y que el nino no evolucionaba bien, decidi llamar a
remitirlo, a enviarlo a otro nivel, porque consideré que el
nino podria muy probablemente ser de manejo de segundo
nivel.

Llamé para comunicarme con el pediatra, le informé cuales
eran los antecedentes del nino, que el nino no era un nino
de 10 anos normal, que tenia muchas patologias, que tenia
varias patologias, que tenia varias cositas que nos hacian
pensar en que el nino podia hacer un caso delicado,
entonces que por eso era manejo de urgencias de pediatria.
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Decidi remitir al nino al nivel superior, al hospital, al
hospital universitario.

El pediatra me dijo que mejor le diera un manejo que él
consideraba que unas ampollas endovenosas y pues el nino
con esas ampollas mejord, mejord bastante, se le dio salida
y me enteré de que al otro dia en la manana volvio en estado
muy delicado.

Con lo que le dio el pediatra y con lo que le mando, nosotros
podemos asumir que entonces el nifno tuvo gran mejoria,
que el pediatra entonces tenia la razon y que le dejo una
formula para que la mami se la diera alla en, la‘casa.

- Manifieste a juzgado si _en aquella época existian
protocolos de atencion urgencias en la clinica?

No, en ese entonces-todavia no estaban instaurados los
protocoles dé atencion.

=Manifiéstale al juzgado cual era como era la mecanica o el
tramite para hacer las remisiones a niveles superiores.
Solamente el médico tenia la sospecha de que el paciente no
podia ser manejado en el primer nivel y se comunicaba con
el especialista de turno, o sea, cuando se tomaba el teléfono
para comunicar era que ya se salia de las manos el manejo
del paciente en el primer nivel.

132.- Al explicar sus actuaciones y la intervencion que

en estas tuvo el especialista consultado, esto dijo el galeno:

La mayoria de las veces, pues la remision es contundente.
Pero en otros casos, como en este, un especialista puede
dudar de la palabra del médico de urgencia y creer que con
el manejo que €l pueda instaurar, el paciente se pueda
mejorar y no necesariamente remitirlo. Y eso fue lo que
sucedio.

El envi6 un manejo. El envié un manejo de unas ampollas
que se le colocaron al nifio y el nino mejor notoriamente.

El especialista en la mayoria de las veces lo acepta, pero en
otras veces no, como sucedio en esta vez... Salio sintiéndose
bien, con un abdomen blando, sin signos de dolor profundo,
nada, muy tranquilo. Se le dio una férmula dicha por el
pediatra para que la mami le comprara esa formulita y se la
diera en la casa. Y eso fue todo.
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- ¢Recuerda cuales fueron las recomendaciones que dio el
especialista del nivel superior?

Si, senor. Que, se le diera que se le aplicaran primero dos
ampollas endovenosas y que se dejara en un tiempo en
observacion y que se le mirara la evolucion del paciente. Se
le aplicaron las dos ampollas que €l mando, el nino tuvo una
gran mejoria y sali6 caminando tranquilamente por sus
propios medios de la sala de urgencias.

-  Doctor Fredy, ¢recuerdas cuales fueron las
recomendaciones tuyas cuando el nifio ya se le dio salida?

Si, claro. Que tenia que seguir al pie de larletra la“formula
que habia mandado el doctor. Quej silllegaba a presentar
algun signo de alarma, comeysi.fuera vomito, fiebre muy alta
o dolor intenso abdominal, que consultara en ese momento,
a cualquier horade la noche, a cualquier hora de a cualquier
hora que sepresentaran los sintomas.

133.- Sobre la sujecion del meédico tratante a lo
ordenado por el médico especialista, asi como los pasos a
seguir para efectuar una eventual remision a un paciente -lo
inicialmente estimado por HERRERA HERNANDEZ-, el
acusado reitero y enfatizo el necesario cumplimiento al orden
jerarquico, a partir del concepto otorgado por el pediatra. Asi

lo continuo explicando al momento del contrainterrogatorio:

El médico de urgencias expone el caso, dice esta es la
magnitud del asunto y este nino necesita irse para un nivel
avanzado de atencion. Ese es el protocolo, ese es el deber
ser, que en algunas veces el médico que esta en el nivel
superior pueda controvertir eso que esta diciendo el médico
de urgencias. Puede ocurrir en pocas veces, pero si puede
ocurrir, como ocurrio en esta vez.

[Preguntas complementarias del MP:]

- Doctor Freddy, si usted como médico de urgencias, médico
autonomo, no requeria que ningun superior o ninguan otro,
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ningun superior le autorizara la remision de ese menor, y
usted ha manifestado en esta declaracion que usted
consideraba que el nino si necesitaba una atencion de
segundo nivel, ¢por qué no hizo la remision de manera
inmediata?

- Ah, no, lo que usted esta tratando de preguntarme es que
si yo soy auténomo en la remision.

No, yo no soy. Yo soy autonomo para decir que el paciente
se remite, pero no soy auténomo para enviarlo sin que me
lo autoricen.

Yo tengo que llamar y el especialista que esta en el tercer
nivel, por el nivel superior tiene que autorizar el paciente. Si
no lo autoriza, el paciente no se va. Yo soy autonomo en la
sala de urgencias del primer nivel, pero noalla‘/en-el otro
lado donde van a recibir al nino, noj alla' elYautonomo es el
que lo recibg, no yo.
- Diganos, doctor, ¢enydonde se encuentra reglamentado
esta afirmacion-que’usted hace que, si en el segundo nivel
consideran que la remision no es necesaria, no le reciben al
paciente?

Pues es algo muy basico que se ensenan al practicante, al
meédico interno. Desde que uno empieza sus practicas en la
medicina, siempre le ensenan eso en las primeras rotaciones
o en el ano de internado es donde le ensefian a uno eso, que
si uno quiere que le reciban a un paciente institucional,
tiene que primero llamar al especialista que lo va a recibir y
que ese especialista lo autorice. No lo puede enviar asi, que
reciban en este paciente tal especialidad y lo envio. No, asi
no es. Es lo primero que uno como médico interno aprende
antes de recibir el titulo de médico.

La autoridad para mi en ese momento es el meédico
especialista.

Esa es mi autoridad. Suena crudo decirlo, yo entiendo su
posicion y eso nos ha pasado muchas veces en la practica,
no nos pasa una ni dos, nos pasa muchas veces, que
consideramos que un paciente debe ser visto en nivel
superior y nos llenamos de argumentos y nos llenamos de
todos los argumentos que ta quieras, pero
desafortunadamente para la autoridad superior mia en ese
momento es una el médico pediatra al que se lo comenté.

134.- En consecuencia, no queda duda que, en un

primer momento fue previsible para el galeno -y en
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consonancia con ello, su actuacion posterior- la posible
complejidad y gravedad del asunto médico. Por ello, tomo las
precauciones debidas del caso, esto es, consultarle a un
meédico de la especialidad requerida en ese momento
(pediatra), para ponerle de presente la situacion del nino
J.A.D.G. y lograr su traslado, para que fuera aquel quien

siguiera su proceso de atencion.

135.- Lo anterior es de suma trascendencia, rpues el
galeno si actuo conforme a la obligacion de evitar’la creacion
o intensificacién de un riesgotinnécésario. Al FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ 'poner en consideracion su caso al
pediatra;, “manifestandole, ademas, su concepto para
remitirselo, HERRERA HERNANDEZ se aseguré de no
incurrir en una de las formas de violar el deber de cuidado,
como es la impericia -surgida por la insuficiente aptitud para el

tratamiento especializado de un asunto en el que no se es especialista-

136.- Fijese que, fue a partir del cumplimiento de lo
ordenado por el pediatra, que el nino mejor6é notoriamente,
por lo que la obligacion de curar o mejorar la condicion
aflictiva de salud del paciente se habia cumplido, y se previo
el tratamiento posterior para la verificacion de su estado de
salud (esto, en otros términos, puede afirmarse como el
cumplimiento de la lex artis, segun la cual, el médico debe
realizar las acciones que estén a su alcance para mejorar la

patologia del paciente).
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137.- Lo anterior, pues el galeno no solo proporciono6
una formula médica para que le fuera suministrada a
J.A.D.G., sino que advirtio a su progenitora sobre los signos
de alarma que debia tener presente, y la inmediata remision

al hospital en caso de llegar a presentar alguno.

138.- Asi, el marco general de la actuacion del médico
no permite asegurar una infraccion al deber objetivo de
cuidado pues, antes que aumentar o crear un- riesgo
desaprobado, el galeno cumplié con, una serie de pasos
dirigidos a descartar una patologia mas grave, y observar la
evolucion del paciente’ con el suministro de medicamentos
inicialménte considerados por su diagnostico y luego, por el
deltespecialista. Asi lo resumio la primera instancia, al
concluir la imposibilidad de afirmar que el medico FREDY
RAUL HERRERA HERNANDEZ falt6 a la lex artis y aumenté

el riesgo permitido, pues al momento de atender al paciente:

i) tuvo en cuenta sus antecedentes clinicos; ii) realizo
valoracion fisica inicial, con la cual inmediatamente inicio
un tratamiento médico; iii) consultoé el criterio de un médico
de un especialista en el area de pediatria; iv) siguio las
directrices de dicho galeno, suministrando medicamentos al
paciente; v) deja en observacion al paciente durante
aproximadamente dos horas mas; vi) ante la notoria mejoria
del paciente (abdomen blando sin signos de irritacion,
disminucion casi total del dolor) decide darle de alta, y le
advierte a la madre del nino sobre los signos de alarma que
debe tener presente para retornar al centro hospitalario.

139.- Por el contrario, desacierta el ad quem al
considerar que FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ debia

responder porque se le exigia mas rigurosidad y dedicacion
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con el paciente J.A.D.G., ya que era un nino que habia
presentado problemas gastrointestinales, por lo que el
meédico debio «descartar todas las patologias y no suministrar
calmantes que enmascararon el verdadero diagnostico»,
otorgando total credibilidad a la apreciacion del meédico
Domingo Enrique Pérez Tovar, concepto del que ya se hizo el
respectivo reparo, en tanto: i. No fue desarrollado a partir de
fundamentos médicos consolidados y ii. Incluso su referencia

a este aspecto se hizo de manera dubitativa.

140.- En ese sentido, dehbe'evitarse que la decision
judicial se apoye en.datos forenses de insuficiente calidad,
por lo quejes-hecesario auscultar su origen y controlar la
calidad de los datos que los expertos ofrecen. Esto ultimo,
depende en gran medida de la forma como se desarrolla el

interrogatorio cruzado y la adecuada preparacion del caso.

141.- Al valorar la fiabilidad de la prueba pericial y su
relacion con la hipotesis, deben verificarse criterios propios
de la forma en que se obtuvieron los hallazgos, asi como la
aceptacion de las herramientas empleadas para la

comunidad cientificaZ?3.

142.- Ademas de lo indicado por el a quo en el presente

asunto, de este apartado puede concluirse lo siguiente:

23 Sobre la debida practica probatoria de la prueba pericial y su posterior valoracién,
véase: Ideas para un "control de fiabilidad" de las pruebas forenses. Un punto de
partida para seguir discutiendo. Marina Gascéon Abellan en: Manual sobre Derechos
Humanos y prueba en el proceso penal, Primera edicion noviembre de 2021.
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No hay prueba que permita a la Sala afirmar que la
primera impresion diagnostica del galeno que atendio al
nino el 4 de septiembre de 2008 desatendia los
sintomas del paciente y el ponderado criterio médico a
partir de las circunstancias del caso.

Si bien, el perito Domingo Enrique senalo que el galeno
no debié suministrar analgésicos al nino J.A.D.G. sin
antes descartar todas las posibilidades de su dolor
abdominal y obtener un diagnoéstico certero.(es decir,
luego de realizados los examenes clinicos), nunca se
refutd si, con el tiempo que llevaba de observacion el
nino (4 horas),.era‘factible ordenar examenes clinicos
paraaresultados certeros.

Tampoco se demostro que el postratamiento a cargo del
galeno (formula médica recetada y no aplicada) hubiera
causado un efecto nocivo y correlacional del bien
juridicamente tutelado.

El ad quem le reproch6 a HERRERA HERNANDEZ que
no hubiera ordenado practicar un examen especializado
al paciente para concretar su diagnéstico, sin embargo,
no confronté lo dicho por el galeno, en cuanto a la
prontitud para poder realizar examenes clinicos. No
podria asumirse que efectivamente debian realizarse
esos examenes en tan poco tiempo de evolucion del
dolor abdominal. Esto lleva a otra inquietud, en cuanto
a la necesidad o no de dejar mas tiempo en observacion
al paciente. La respuesta, al menos desde lo probado,
es razonable: el tratamiento ordenado por el médico

especialista fue satisfactorio, por lo que se procedio a

76



CASACION 60887
68001600000020170013601

LUIS HERNANDO AVILA ROMERO y
FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ

dar de alta a J.A.D.G. y a dejar recomendaciones de

eventuales signos de alarma.

De la responsabilidad de LUIS HERNANDO AVILA
ROMERO y el cumplimiento del deber objetivo de

cuidado

143.- Tampoco existe duda acerca de la voluntaria
asuncion de la posicion de garante por parte del médico LUIS
HERNANDO AVILA ROMERO, respectoide.'su” paciente
J.A.D.G., en los términos del arficalo 25, numeral 1, del

Codigo Penal.

144.- Asi lo demuestra la historia clinica del nino
J.A.D.G. en el Hospital de Giron y la manifiesta aceptacion
del galeno, de haber sido quien lo atendi6 el 5 de septiembre
de 2008, asumiendo dentro de su ambito de dominio, la
proteccion real de su paciente.?4. Lo anterior, pues fue el
encargado de: i. brindarle un diagnostico inicial; ii. ordenar
examenes paraclinicos y tratamiento médico; asi como iii.

Remitir a J.A.D.G al Hospital Universitario de Santander.

145.- Ahora, la acusacion reproch6 al galeno la
desacertada interpretacion de los sintomas del paciente y su
diagnostico equivocado, lo que las instancias ampliaron al

errado tratamiento suministrado al paciente J.A.D.G., asi

24 Cfr. testimonio de AVILA ROMERO rendido en sesién de audiencia de juicio oral
del 20 de enero del ano 2021.
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como a su remision tardia y sin las condiciones exigidas al

Hospital Universitario de Santander.

146.- Sea lo primero senalar que la prueba practicada
demostro el acertado diagnostico dado por el galeno a los
padecimientos de su paciente. Sobre esto dan cuenta las
declaraciones del perito Domingo Enrique Pérez Tovar y el

galeno acusado.

147.- Por su parte, el mentado perite)ilustro sobre los
diagnosticos dados por el médicoLUIS HERNANDO AVILA
ROMERQO. Inicialmente€, 'en la impresion diagnoéstica el galeno
tratante refiri6' un «abdomen agudo, un sindrome anémico
cronico y sepsis de origen a estudio». Luego, al recibir los
resultados de los examenes paraclinicos ordenados, confirmo
el diagnostico de un posible cuadro de septicemia de origen
urinario y una parasitosis intestinal con obstruccion
intestinal por posibles bridas. Por otro lado, las palabras del
galeno AVILA ROMERO, que explican su diagnostico sobre el

estado de salud del paciente, fueron:

Bueno, pues los diagnosticos clinicos que realizamos en el
hospital de Giron fueron los diagnosticos de un abdomen
agudo, una posible obstruccion intestinal. En cuanto a las
obstrucciones intestinales hay multiples causas, una sepsis
de origen abdominal, una infeccion de vias urinarias, una
gastritis.

Esos fueron los diagnodsticos clinicos realizados en el
hospital de Giron. En el informe de necropsia tengo
conocimiento que los diagnosticos fueron wuna
peritonitis generalizada, que eso es practicamente el
mismo hallazgo que decir un abdomen agudo, una sepsis
de falla multiorganica, que fue mi diagnéstico, una
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sepsis de origen abdominal, una gastritis. El diagnostico
de la necropsia fue una ulcera péptica, esas son palabras
que tienen el mismo significado y se encontré ya el
hallazgo de una necrosis tubular aguda, que son cambios
relacionados a una posible infeccion de vias urinarias.
Las causas realmente, pues, pueden ser muchas.

...A pesar de tan corta edad del nino, tiene una patologia de
muchos anos de evolucion que se puede relacionar, se pudo
haber de pronto evitado con un mejor manejo de consulta
externa, pero la causa en el momento es imposible
determinar qué fue lo que pasé. Pudo haber sido una
perforacion intestinal, pudo haber sido una obstruccion
intestinal, pudo haber sido una generalizacion de la
sepsis. Tenia muchos factores que se identificaron que
pueden desencadenar un paro respiratorio.

148.- En efecto, como\ya se adujo, el médico forense
Jesus Maria Jacome Bohorquez, encargado de la necropsia
del paciente en el presente caso, consigné como causa de
muerte «peritonitis generalizada secundaria a ulcera péptica
duodenal perforada y drenada a cavidad abdominal.
Mecanismo de muerte: sepsis, falla organica maultiple e
insuficiencia respiratoria terminal», causas concordantes con
el diagnostico brindado por el galeno, quien, ratificé su
impresion diagnostica con los resultados de los examenes
paraclinicos ordenados. En ese sentido, ninguna infraccion
al deber objetivo de cuidado se verifico, relacionada con los
diagnosticos - inicial y confirmatorio- emitidos por el galeno

AVILA ROMERO.

149.- Ahora, existi6 una incipiente practica probatoria
frente al tratamiento que debié suministrarse al nino JADG
el 5 de septiembre de 2008 -en punto de controvertir la

actuacion del galeno encargado dicho dia-. En otras
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palabras, poco se sabe lo correspondiente a la lex artis en el

manejo del paciente en el estado descrito para aquella fecha.

150.- Por un lado, LUIS HERNANDO AVILA ROMERO
senalé haberle suministrado liquidos estabilizadores a
J.A.D.G, mas concretamente «hidratacion endovenosa
inmediata para estabilizar el paciente», por otro lado, el a quo
adujo que, ademas de dicho suministro, debio el galeno

brindarle un tratamiento con antibiéticos. Esto, en lugar de

ser clarificado con la prueba practicada en-juicio, fue
finalmente deducido por el juzgado ‘de primera instancia a
partir de un elemento‘“ajeno al recaudo probatorio del

presenteicaso;-como se pasa a explicar.

151.- La conclusion a la que llego la primera instancia
no fue producto de una prueba practicada en juicio, sino de
la consulta a la revista cientifica: <(RHODES, adrew; EVANS,
Waleed alhazzani. Guia Internacional para el manejo de la
sepsis y el shock séptico. En: Revista care med. 2017;45. p.
4-24»; documento que, segun el a quo, senala que en
presencia de sepsis o schok séptico — y luego de haberse

estabilizado al paciente con el aporte de liquidos, lo que en efecto se

hizo-, debe procederse con el suministro de antibioticos que

combatan la infeccion, para lo cual se ha considerado que:

De ser posible se realicen hemocultivos antes de
iniciar la terapia antimicrobiana, siempre que se pueda
hacer con rapidez, de lo contrario la relacion
riesgo/beneficio se inclina hacia la administracion rapida de
antimicrobianos. De tal forma, son enfaticos en senalar que:
"La rapidez de la administracion de antimicrobianos
apropiados es fundamental para obtener un efecto
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beneficioso. En presencia de sepsis o schok séptico, cada
hora de retraso se asocia con un aumento de la mortalidad.
Si bien los datos disponibles para obtener resultamos
optimos sugieren administrar los antimicrobianos
apropiados IV lo antes posible luego del reconocimiento de
la sepsis o del schok séptico, un objetivo minimo razonable
para retrasar su iniciacion es 1 hora, aunque debido a
consideracion practica no todos los centros estan en
condiciones de cumplirlo".

152.- Asi, concluyo¢ el despacho que:

Ante la presencia de la sepsis se-~sugiere—por la
comunidad cientifica proceder en una (etapa inicial con la
correspondiente hidratacion.delipaciente y seguidamente su
manejo séptico con antibiético, senalando la pertinencia
para un mejor manejo-de toma de examenes de hemocultivo
siempre (y ,cuando estos puedan obtenerse en un lapso
menora una 1 hora, toda vez que, dada la gravedad de este
tipo de condicion clinica una hora puede implicar un
aumento en la probabilidad del fallecimiento del paciente;
situacion por la cual, encuentra el Despacho la primera y
grave falta a la practica médica por parte del profesional
Luis Hernando Avila Romero quien pese a contar con
multiples indicios acerca de la existencia de sepsis y
senalarla como uno de los diagnésticos iniciales dado el
estudio fisico del paciente, procede inicialmente con la
estabilizacion del paciente, sin que de manera posterior
inicie el tratamiento pertinente con antibidticos, pese a
conocer que la espera de paraclinicos para confirmar una
sepsis ya identificada implicaba la espera de dos horas sin
tratamiento...25

153.- De lo anterior se extrae sin dificultad que esta

argumentacion del a quo entrana un falso juicio de

existencia, el cual se configura cuando el fallador: (i)

desconoce por completo el contenido material de un medio

de prueba debidamente incorporado a la actuacion, o (ii)

concede valor probatorio a uno que no fue recaudado,

25 Pagina 30 de la sentencia de primera instancia.
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suponiendo su existencia (CSJ AP2169-2022, AP5164-2022,
AP2665-2023 y AP5772-2024).

154.- En efecto, estamos ante el segundo supuesto,
pues ninguna prueba pericial fue practicada para soportar
tal referencia o consenso cientifico, segun el cual, posterior a
la estabilizacion del paciente con Iliquidos parentales,
procedia el suministro de antibioticos. Esto, en lugar de ser
producto del correspondiente debate probatorio, constituyo
conocimiento privado del juez, en una busqueda probatoria
de oficio que no es permitidasbajo el actual modelo de
juzgamiento acusaterio.- En otras palabras, escapa del
conocimientoderivado de la practica probatoria, si lo
concluido en este punto por las instancias corresponde a
medicina basada en la evidencia y, en todo caso, tampoco fue

un conocimiento sometido al debido proceso probatorio.

155.- Aunado lo anterior, el a quo infirié que el médico
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO contrarié la «doctrina
meédica» al momento de considerar necesarios los examenes
previo manejo clinico, pues estos no resultaban esenciales
para proceder con el suministro de medicamentos, situacion
que tampoco surge de algiin consenso médico verificado en
juicio?6, que permitiese al menos acercarse a un parametro

de precaucion - protocolo, norma, manual, baremo o

26 Lo unico que sobre el tema se planted, someramente, fue el comentario del médico
Jesus Maria Jacome Bohorquez, al afirmar que para un médico no era obligatorio
ordenar examenes paraclinicos para otorgar un diagnostico.
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actividad concreta conforme a la lex artis — que debia aplicar

al caso especifico el galeno referido.

156.- Ahora, tanto la primera como la segunda
instancia reprocharon a LUIS HERNANDO AVILA ROMERO
la ultima actuacion que estuvo bajo su cargo, esto es, la
remision del paciente al Hospital Universitario de Santander
en compania de una auxiliar de enfermeria y no de un

meédico. Al respecto senalo el ad quem:

El propio German Pradilla“Arenas -especialista en
pediatria- confirmé. que. los protocolos ensefnan que el
meédico tratamtétiene la obligacion de determinar si es
pertinente 6" no ordenar el traslado con acompanamiento
meédico, lapso en el que era perfectamente viable que dicho
profesional, no una enfermera, realizara maniobras de
reanimacion - de ser requeridas -, dicho que replicé el
pediatra Carlos Miguel Figueroa en el sentido que el estado
critico de un paciente - como el de JADG - recomendaba el
acompanamiento médico durante el traslado de un centro
hospitalario a otro, lo cual evidentemente no sucedio, pues
Luis Hernando Avila Romero estimé que no era necesario,
pero las circunstancias conocidas ex post demostraron que
si era imperativa tal compania, en virtud a que durante el
traslado el nino se complico, asi lo dejo entrever su
progenitora que dijo sentirlo "helado" y "morado",
circunstancias todas que - en ultimas - provocaron su
muerte, pese a que la enfermera consideré que eso no era
probable que ocurriera.

157.- Pues bien, no hay duda de las condiciones en las
que se encontraba J.A.D.G. en el camino hacia el Hospital
Universitario de Santander, asi como al momento de su
llegada. Tanto su madre Hilda Gonzalez Martinez como el
médico German Lauro Pradilla, coinciden en las pésimas

condiciones del nino. Por un lado, la madre manifesté que
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sus dedos y labios se empezaron a poner morados cuando
iban rumbo hacia el referido hospital, por otro lado, el médico
Pradilla refirio que el paciente habia llegado en pésimas

condiciones generales.

158.- Asimismo, en la epicrisis de la historia clinica del
menor, se consigno que el reporte de ingreso fue “muerto”,
expresion aclarada por el médico Pradilla, en tanto realmente
la condicion es “premuerto”, pues esa minima posibilidad de
reanimacion sustento dicha labor por aproximadamente 24

minutos. En todo caso, su condicion ya era critica.

159.<3Entonces, a través del testimonio del meédico
German Pradilla Arenas en su calidad de pediatra del servicio
de urgencias del Hospital Universitario de Santander, fue
posible acreditarse que el dia 5 de septiembre de 2008
ingres6 el menor JADG, con ocasion a la remision que
hicieran de éste desde el Hospital San Juan de Dios de Giron,
quien fue trasladado por medio de ambulancia sin medico
acompanante, con pésimas condiciones generales. A los dos
minutos de su ingreso, inicié con un paro cardiorrespiratorio,
por el cual se procedio a practicar técnicas de reanimacion

de 24 minutos, sin embargo, pese a ello fallece.

160.- Ahora, salvo el patologo Domingo Enrique Pérez
Tovar, quien indico que la remision en ambulancia debia ser
obligatoriamente en compania de un meédico -sin que
senalara la norma o el protocolo que asi lo establecia-, el

resto de los galenos cuestionados sobre este aspecto dan
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cuenta de la posibilidad del médico tratante para determinar
bajo qué acompanamiento debe preverse una remision de un
paciente -incluso, asi lo reconocio el ad quem al considerar
el dicho del pediatra German Pradilla en este sentido-. Sobre

este aspecto, AVILA ROMERO sefial6:

Pues en la historia clinica queda consignado que segun mi
experiencia, segun mi conocimiento y el criterio médico
autonomo, se decide trasladar el paciente con auxiliar de
enfermeria, considerando que desde el ingreso del paciente
al momento de decidir la salida, que son aproximadamente
4 horas, el paciente no presenté ninguna“modificacion o
ningin deterioro en sus «signos “clinicos, en sus signos
vitales, que son quiefiés ‘nos indican a nosotros como
meédicos si _elcpaciente de pronto esta presentando algun
deterioro-o’alguna modificacion de su clinica.

Como el paciente permanece 4 horas y yo analizo que tiene
la misma tension arterial o un poco mejor, porque incluso
la tension arterial mejoro un poco, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno, esos
signos vitales me indican que con 4 h de permanecer el
paciente ahi, no hay un deterioro, pues decido remitir al
paciente con auxiliar de enfermeria.

161.- En esta misma direccion, el médico Carlos Miguel
Figueroa Mantilla, que para el 2008 trabajaba de docente
asistencial del Hospital Universitario de Santander en el
servicio de Urgencias, refirio que, si bien lo ideal era trasladar
al paciente con un médico, cada traslado tenia condiciones

distintas, dependiendo la gravedad y sus particularidades.

162.- Entonces, es cierto que, de lo probado en juicio
puede afirmarse que, lo ideal en casos de pacientes en grave

estado de salud es remitirlos en compania de un meédico, no
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de un auxiliar de enfermeria. Esto, pues, segun lo aducido
por el pediatra German Lauro Pradilla Arenas solo los
médicos estaban capacitados para una eventual

reanimacion, la cual puede efectuarse en ambulancia.

163.- Sin embargo, varias dudas surgen a partir de

circunstancias no constatadas o refutadas en juicio, a saber:

164.- No es razonable que la decision de remitir a un
paciente en compania de médicos o personal/de’enfermeria
no esté a cargo de cada meédico ‘tratante en cada caso
concreto. Ahora, la discusion se centra sobre la gravedad del
paciente'all momento en que la ambulancia lo recoge, pues
segan AVILA ROMERO sus signos vitales se encontraban

estables.

165.- Dicho médico senaléo que, al momento de ser
recogido por la ambulancia, el paciente tenia estabilidad de
los signos vitales. Recuérdese que en el presente caso se
saben las condiciones en las que llegdo el nino al Hospital
Universitario de Santander, y se tiene conocimiento que, en
el transcurso del camino hacia el hospital, el nino empezo a

ponerse morado, segun el dicho de su madre.

166.- El anterior contexto es relevante porque debe
partirse de un supuesto probado: los médicos tenian la
opcion de remitir al paciente con algin miembro del area de

la salud, fuera auxiliar de enfermeria o meédico, y ello
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dependia del criterio del galeno, atendiendo la necesidad de

cada caso.

167.- En ese sentido, si al momento de remision del
nino, este se encontraba estabilizado, la compania por parte
de una auxiliar de enfermeria no estaba por fuera del riesgo
permitido. En otras palabras, en esas condiciones no se

incrementaba el riesgo conforme lo regula la lex artis.

168.- Ahora, suponiendo que, eli)paciente si se
encontraba inestable al momento enn que la ambulancia lo
recogiera, a mode(  general podria plantearse que,
examinando “la situacion desde las condiciones de un
observador inteligente situado en la posicion del autor,
sumados los conocimientos especiales de este ultimo, el
hecho de remitir al nino sin la compania de un médico podria
haber incrementado el riesgo juridicamente desaprobado,
pues una eventual complicacion en el camino -como en efecto
ocurrio- no podria ser atendida por una enfermera, pero si
por un meédico. En otras palabras, podria ser que la
elevacion del riesgo intensificara el peligro de causacion de

dano.

169.- Sin embargo, lo anterior se plantea a modo
dubitativo porque no se comprobaron aspectos relativos a la
real posibilidad que existia de reanimacion del paciente en la
ambulancia, pues nada se dijo sobre el equipamiento de la
ambulancia destinada al traslado para realizar una

reanimacion avanzada. Recuérdese que, el proceso de
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reanimacion fue descrito por el médico encargado para ello
en este caso, German Lauro Pradilla Arenas, quien narro,
entre otros aspectos, la intubacion orotraqueal con tubo, las
ampollas endovenosas, drenaje, y todas las actividades que
conlleva este tipo de reanimacion, que no se limitan a un

masaje cardiaco.

170.- Asi pues, no se sabe si la ambulancia dispuesta
para la remision de este caso estaba equipada para
posibilitar una reanimacion avanzada, pofilo gue ni siquiera
asegurando su acompanamientermeédico se hubiera podido

realizar.

171.- Incluso, si se afirmara la existencia de elevacion
del riesgo desaprobado a partir de la decision del médico de
AVILA ROMERO de remitir al nifio en compania de una
enfermera, tampoco se tiene la constatacion probatoria de
que ese peligro se realizara en el resultado antijuridico
muerte, teniendo en cuenta todas las circunstancias
conocidas ex post. Esto, pues tal y como lo plante6 el mismo
meédico Domingo Enrique Pérez Tovar, no pueden obviarse
las fallas de tipo administrativo en la red de servicio
hospitalario, ya que primo6 el criterio administrativo de
autorizaciones, antes que el concepto médico y el inminente

peligro de muerte del paciente.
172.- Sobre estos procedimientos, lo narrado por cada

galeno se complemento, en el sentido de que son varias las

gestiones administrativas a realizar en cada remision. No
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solo existe el Centro Regulador de Urgencias, cuya funcion
es comunicarse con el médico o con la persona que esta en
turno de las instituciones de mayor complejidad, sino que,
para ese momento se debia también establecer comunicacion
y aprobacion del médico especialista del lugar donde seria
remitido, pues en todo caso debia existir disponibilidad en el

sitio de remision.

173.- Asi, al retrotraerse al momento de la actuacion del
galeno desde una perspectiva ex ante;|\para- efectos de
verificar su posible creacion~'o-““aumento del riesgo
juridicamente desaprobado, se advierte que, salvo en un
ultimo momento a su cargo, no se tienen dudas frente a su
actuacion ajustada a la lex artis. Esto, por cuanto pudo

constatarse, que:

i. Una vez el galeno asumi6 la posicion de garante del
nino, procedié a suministrarle liquidos y estabilizarlo
hemodinamicamente, asi como ordenarle examenes
clinicos.

ii. Inmediatamente recibié los resultados de los
examenes paraclinicos ordenados, tanto el meédico
AVILA ROMERO como el estudiante de medicina que
lo acompanaba, comenzaron la busqueda de un
hospital de mayor nivel para remitir al pequeno.

iii. Dicha busqueda no era tan sencilla para aquel
entonces, pues no solo se requeria la aprobacion del
centro meédico solicitado, sino la autorizacion del

CRUE. Si bien, en juicio se comenté por parte del
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galeno German Pradilla que también era posible
tomar la decision de salir con el paciente por cuenta
propia del médico tratante, lo relatado por el resto de
los médicos, incluyendo AVILA ROMERO y Carlos
Miguel Figueroa - quien coordinaba y decidia el
traslado del paciente- da cuenta de una serie de
pasos a cumplir, al menos, lo concerniente a
aceptacion del hospital a remitir. En la historia
clinica consta la busqueda infructuosa en.un inicio
por parte de AVILA ROMERO y- el jestudiante de
medicina, pues, como-€lmismo galeno lo manifesto,
para que se.aprobara el traslado debia contarse con

disponibilidad del sitio a enviar.

El galeno continu6 estabilizando al paciente hasta
que fue remitido por una ambulancia al Hospital
Universitario de Santander, medio de transporte del
que no se tuvo conocimiento sobre sus
caracteristicas (el equipamiento que tenia,
incluyendo  herramientas  para  reanimacion
avanzada).
Conclusion

174.- En lo que concierne a los cargos endilgados a los
procesados, a la fiscalia le basto referir que, de acuerdo al
peritaje realizado por parte del médico patoélogo adscrito al
Instituto de Medicina Legal, en la atencion médica impartida
por los médicos FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ y
LUIS HERNANDO AVILA ROMERO, «no hubo una
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interpretacion adecuada de la semiologia y diagnostico con el
cuadro clinico que presentaba el paciente, demorando una
célere intervencion médica y quiruargica y farmacologica que
modificara el curso de la enfermedad y por lo tanto, no se
enmarco ni ajusto a los principios éticos y cientificos de la

lex artis».

175.- La relevancia juridica de los hechos referidos por
la Fiscalia, son consecuencia de que el hecho danoso, la
muerte del nino paciente, pueda atribuirse directamente a
una accion u omision de los médicos que lo atendieron,
acorde con lo que respecto del punible culposo consagra el
tipo penalespecifico. Lo anterior no pudo probarse en juicio,

contrario a lo resuelto por las instancias.

176.- Asi, el ad quem reproch6 a FREDY RAUL
HERRERA por no observar con detenimiento los sintomas y
evolucion del nino para darle correcto tratamiento a su
enfermedad. Que, a pesar de verlo en estado critico, sin
ordenar la practica de un examen especializado, se limit6 a
suministrarle calmantes de dolor que enmascararon la
verdadera afectacion en su salud. Todo esto generé un
diagnostico errado que influyo en el resultado fatal del 5 de

septiembre de 2008.

177.- Sin embargo, en juicio no se demostro el
diagnostico desacertado sobre el estado de salud del paciente
y, por el contrario, se constatd una actuacion diligente del

galeno en el suministro de medicamentos, la consulta al
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especialista, la observacion del paciente, y Ilas

recomendaciones brindadas para una eventual recaida.

178.- En cuanto al reproche endosado a LUIS
HERNANDO AVILA ROMERO, la sentencia de segundo grado
confirmo la negligencia planteada por el a quo — la omision
para suministrar antibioticos-, enfocando de manera
especial, la falta de celeridad para disponer el traslado del
nino JADG a un hospital de mayor nivel, sin que en la

ambulancia estuviera acompanado por unmédieo.

179.- Ninguno de los-anteriores hechos fue probado. Por
el contratrio, pudo establecerse el cumplimiento de la lex artis
porparte del galeno tratante, quedando tnicamente dudas
sobre su observancia en la ultima actuacion de AVILA
ROMERO, al haber remitido el paciente sin compania de un
médico. En todo caso, la declaratoria de responsabilidad por
esta ultima actuacion, soslayo el principio de congruencia,

pues el supuesto factico es ajeno de lo acusado.

180.- Aunado a lo anterior, el reproche concerniente a
la omision de suministro de antibioticos no solo vulnero el
mentado principio, sino que, tal conclusion fue producto del
conocimiento privado del juez, advirtiéndose la configuracion
de un falso juicio de existencia, a partir de la suposicion de
una prueba no recaudada, a la cual se le dio un valor
probatorio determinante para la declaratoria de

responsabilidad del galeno.
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181.- Toda vez que los jueces de instancias no valoraron
con suficiencia y rigor la prueba recaudada, lo que conllevo
a condenar a los acusados sin que fuera superado el
estandar probatorio previsto en la ley para ello, la Sala
debera revocar el fallo condenatorio emitido por primera vez
en contra de FREDY RAUL HERRERA HERNANDEZ, y casar
la sentencia condenatoria en contra de LUIS HERNANDO
AVILA ROMERO.

182.- En mérito de lo expuesto, la Sala.‘de” Casacion
Penal de la Corte Suprema;de Justicia, administrando

justicia en nombre de(la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida por el
Tribunal Superior de Bucaramanga, conforme Ila

impugnacion especial presentada en favor de FREDY RAUL
HERRERA HERNANDEZ.

SEGUNDO: CASAR la sentencia impugnada, proferida
por el Tribunal Superior de Bucaramanga, conforme la
demanda presentada a favor de LUIS HERNANDO AVILA
ROMERO.

TERCERO: En consecuencia, ABSOLVER a FREDY

RAUL HERRERA HERNANDEZ y LUIS HERNANDO AVILA
ROMERO respecto del delito de homicidio culposo.
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Contra esta decision no procede recurso alguno.

Copiese, notifiquese, devuélvase al Tribunal de origen y

7

AVILA’ROLDAN
Pyésidenta de la Sala

cumplase.

GERARD SA QASTILLO

FERNAN ON BOLANOS PALACIOS

DIEGO EUGE CORREDOR BELTRAN
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