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STC11914-2019
Radicacion n.” 11001-02-03-000-2019-02813-00

(Aprobado en sesion de cuatro de septiembre de dos mil diecinueve)

Bogota, D. C., cinco (5) de septiembre de dos mil

diecinueve (2019)

Se decide la salvaguarda impetrada por Juan Daniel
Rodriguez Mutis frente a la Sala Civil Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Bucaramanga, integrada
por los magistrados, Ramoén Alberto Figueroa Acosta, José
Mauricio Marin Mora y Neyla Trinidad Ortiz Ribero, y el
Juzgado Segundo Civil del Circuito de esa ciudad, con
ocasion del juicio de responsabilidad civil extracontractual
n® 2011-00322, incoado por Yuli Andrea Angulo Rojas,

Gloria Rojas Vargas y Orlando Angulo Izquierdo, éste ultimo
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en representacion de sus menores hijos Monica Paola y Luis
Orlando Angulo Rojas, a Carlos Felipe Chaux Mosquera,
Samuel Humberto Duarte Huérfano, Solsalud E.P.S. y el

quejoso.

1. ANTECEDENTES

1. El censor solicita 1la proteccion de las
prerrogativas al debido proceso y acceso a la administracion
de justicia, aparentemente conculcadas por la autoridad

convocada.

2. De la lectura del escrito tutelar y la revision de las
pruebas adosadas al plenario, se desprenden como hechos
soporte de la presente salvaguarda los descritos a

continuacion:

Monica Paola y Luis Orlando Angulo Rojas
(representados por Orlando Angulo Izquierdo), Yuli Andrea
Angulo Rojas y Gloria Rojas Vargas, reclamaron ante la
jurisdiccion declarar a Carlos Felipe Chaux Mosquera,
Samuel Humberto Duarte Huérfano, Solsalud E.P.S. y Juan
Daniel Rodriguez Mutis, civilmente responsables de los
perjuicios ocasionados por el fallecimiento de su madre y

hermana, Rosa Rojas Vargas, acaecido el 7 de junio de 2010.
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En pro de tal pretension, los alli demandantes
arguyeron que Rosa Rojas Vargas murio 8 meses después de
habérsele practicado un By-pass Gastrico por Laparoscopia,
sugerido por el galeno Juan Daniel Rodriguez Mutis,
(especialista en cirugia bariatrica), para tratar la obesidad
grado 3, sobre peso de 65 kg y artrosis de rodilla presentada
por la citada mujer, aun cuando los estudios de laboratorio,
endoscopia y ecografia, previos a la memorada intervencion
quirargica, dictaminaron que aquélla presentaba: “vaso
aumentado, varices esofagicas grado A, cordon lateral
derecho, gastritis aguda severa antral de tipo erosiva pre-

pilorica’.

Dicho procedimiento fue autorizado por Solsalud
E.P.S. el 29 de octubre de 2019 y materializado por los
meédicos Carlos Felipe Chaux Mosquera (cirujano) y Samuel
Humberto Duarte Huérfano (anestesiologo), el 29 de octubre

siguiente.

En oposicion a la prosperidad de las referidas
peticiones, los alli enjuiciados incoaron las excepciones de:
“inexistencia del nexo causal por ausencia de causalidad
adecuada, las obligaciones del cirujano no son de decision,
asi como se establecen como aquellas de medio y no de
resultado, e inexistencia de patologia especifica en la paciente

By-pass”, entre otras.
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El juez cognoscente, en sentencia de 15 de mayo de
2018, denego6 la aspiracion indemnizatoria de los entonces
actores, al estimar prosperos los argumentos de los
encartados; determinacion revocada por el tribunal
fustigado, el 30 de mayo de 2019, quien, contrario sensu,
hallé reunidos los presupuestos necesarios para el éxito de

la comentada aspiracion resarcitoria.

El promotor aduce que el ad quem incurri6 en una
indebida valoracion probatoria, lo cual conllevo a la decision
adversa a sus intereses, pues a la extinta Rosa Rojas Vargas
« . . :

se le brind6é un adecuado seguimiento pre y post operatorio,
[demostrandose| que la paciente no presenté deterioro de su

funcién hepdtica ocasionado por el procedimiento baridtrico”.

3. Exige, en concreto, dejar sin efectos el proveido de
segundo grado y, en su lugar, se emita un nuevo

pronunciamiento que ratifique la tesis del a quo.

1.1. Respuesta de los accionados

Las sedes judiciales cuestionadas, en escritos
separados, se reafirmaron en los raciocinios baculo de la

postura atacada.

2. CONSIDERACIONES

1. No se observa desafuero en la resolucion del

colegiado atacado, por cuanto revisada la sentencia de 30 de
4
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mayo de 2019, que desautorizo el dictamen del a quo, se
colige una fundamentacion razonada, acorde con lo ocurrido
en el decurso, las evidencias recaudadas, las alegaciones de
los extremos de la lid y los precedentes jurisprudenciales

pertinentes.

2. La colegiatura traida a juicio emprendio el estudio
del analizado subexamine precisando que, por mandato del
articulo 177 del Codigo de Procedimiento Civil, aplicable al
asunto, correspondia a la parte demandante demostrar los
elementos estructurantes de la responsabilidad atribuida al

extremo pasivo.

Luego, aludiendo a varios pronunciamientos de la
Corte, el ad quem reflexion6 sobre la importancia de la
historia clinica, en los juicios de “responsabilidad médica’,

porque

“...) en ella se recoge todo el itinerario del tratamiento galénico
del paciente, [teniendo] el profesional de la salud la posibilidad
de brindar al juez, en caso de ser [querellado] (...), los elementos
de juicio que permitan a la autoridad concluir que la diligencia, el
cuidado o la prudencia en la aplicaciéon de la lex artis fueron
adecuadamente cumplidas (...)”!.

Sin embargo, la sentenciadora de segundo grado
fustigada, haciendo suyos los raciocinios de esta SalaZ,
clarifico que lo trasuntado no implicaba la imposicion de

una tarifa legal, pues, en todo caso, existia libertad

1CSJ SC 5641 de 2018
2 Aludi6 a la sentencia SC186 de 2002
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probatoria para que los litigantes arrimaran al dossier las
evidencias que permitieran ilustrar al funcionario
cognoscente sobre la pertinencia y necesidad del servicio

meédico prestado a la victima.

Dilucidado lo anterior, el colegiado encartado recordo

los hechos probados en el preanotado tramite, asi:

“...) i) Rosa Rojas Vargas era una persona de 43 anos (...) [que],
por su condiciéon de sobrepeso, decide consultar de manera
particular el 30 de junio de 2019[,] al doctor Juan Daniel
Rodriguez Mutis, médico especialista en (...) cirugia baridtrica,
quien le diagnostic|6] obesidad grado tres, sobrepeso, super peso
perdon (sic), artrosis de rodilla y le sugiere (...) ingresar al
programa de cirugia baridtrica para realizar un By-pass gdstrico
por laparoscopia (...)”.

“...) @) se le ordena a la paciente realizarse examenes de
laboratorio, endoscopia y ecografia, arrojando como resultado
(...) el vaso aumentado de tamarno, (...) vdrice esofagicas grado
A, condén lateral derecho, gastritis aguda severa antral de tipo
erosiva pre-pilérica (...) y se sugiere estudio complementario para
funcién hepdtica (...)”.

“...) i) El procedimiento By-pass fue aprobado por el Comité
Técnico Cientifico de Solsalud E.P.S. el 29 de septiembre de
2009, (...) valoracion de endocrinologia, quien considera
indicaciéon para ingresar al programa de cirugia baridtrica (...)
con apoyo en ese concepto el procedimiento fue autorizado por la
[senalada entidad](...)”.

“...) w) pese a las indicaciones de los resultados practicados
respecto de una posible enfermedad hepdtica, el galeno
Rodriguez Mutis decide practicar la cirugia de By-pass a (...)
Rosa Rojas Vargas, el dia 29 de octubre [posterior] y se le da
salida el 1 de noviembre de [ese ano| al presentar buenas
condiciones generales (...). La cirugia se llevé a cabo sin ninguna
complicacién, ni tampoco presenté ninguna en el postoperatorio
(...) el dia de la cirugia se consigné como antecedentes cirrosis
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hepdtica y dentro de los hallazgos avizora|dos| durante ésta se

encontro, cirrosis macro nodular (...)”.

“...) v) se firmé el consentimiento informado [en el cual] no se
hacia referencia alguna a las posibles complicaciones de su
enfermedad hepdtica ni (...) se le indicé que la padecia (...)”.

“...) vi) el 3 de noviembre de 2009, Rojas Vargas ingresa al
servicio de urgencias, evidenciandose que el higado se encuentra
(...) disminuido de tamano con irregularidades en sus contornos
tomogrdficos de hepatopatia crénica, cirrosis y esplenomegalia

(-..)”

“...) vii) Juan Daniel Rodriguez Mutis, [médico tratante], durante
los controles posquirurgicos de los dias 30 de noviembre de
2009, 13 de enero de 2010 y 16 de marzo [de ese ano,| consigné
(...) “la paciente presenta cirrosis hepdtica” 'y como
recomendacién ordena evaluacion por gastroenterologia y
hematologia (...)”.

A ello, agrego la magistratura confutada, que los dias
10 y 18 de febrero, 22 de abril y 4 de junio de 2010, Rosa
Rojas Vargas ingres6 al area de urgencias en diversas
instituciones hospitalarias de Bucaramanga, por dolor
abdominal y fiebre, falleciendo el 10 de junio hogano, al
presentar “falla multiorganica cardiovascular respiratoria
hepatica renal (...) deterioro progresivo hipotension

bradicardia”.

Dicho lo anterior, luego de un estudio del material
probatorio obrante en el expediente, en especial las
experticias rendidas por el Instituto de Gastroenterologia y
Patologia del Oriente S.A.S.- IGHO-, la Universidad Nacional,
los profesionales de la medicina Feliciano Eduardo Tarazona

y Carlos Feliz Chaux Mosquera (demandado); la autoridad

7
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accionada hallo coincidencias en los antelados dictamenes
técnicos al afirmar, que: i) los pacientes aspirantes al By-
pass, con una condicion “hepdtica” adversa, deben ser
sometidos, previamente, a un manejo multidisciplinario de
esa ultima patologia; y ii) los cirujanos bariatricos no tienen
el conocimiento requerido para determinar y tratar tal

padecimiento “hepdtico”.

En torno al reproche de los alli procesados, sobre la
ausencia de nexo causal entre la intervencion quirurgica y
enfermedad “hepdtica” de la causante, la corporacion

enjuiciada senalo:

“...) si bien no tiene relacién la causa de la enfermedad con la
realizacion de la cirugia bariatrica, lo cierto es que la paciente no
conté con la atencion médica requerida, el especialista en
gastroenterologia, la cual era indispensable para prevenir
complicaciones futuras o como en este caso, dar paso que la
cirrosis hepdatica evolucionara de manera mds acelerada sin
contar con el seguimiento y control médico por parte del
especialista, ya que (sic) de haberse actuado conforme a la lex
artis, la enfermedad hepdtica se habria tratado de manera
conjunta antes, durante y después del procedimiento médico con
el apoyo del galeno especialista (...)”.

Resaltando el colegiado censurado, que el médico
Juan Daniel Rodriguez Mutis sélo “remiti6” a Rosa Rojas
Vargas, para interconsulta con el gastroenterélogo, pasados
4 meses desde el By-pass practicado, cuando ya habia
tenido varios episodios de descompensacion, pese a conocer

los indicios de falla hepatica antes del memorado
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procedimiento, lo que imposibilitdé que se le brindara el

cuidado que realmente necesitaba la anunciada victima.

A dicho del tribunal cuestionado, lo expuesto genero:
i) una falta de diagnostico cierto y concreto del estado de
salud de la paciente; ii) se privdo a Rosa Rojas Vargas de
contar con la atencion médica especializada que
conceptuara sobre la viabilidad del By-pass gastrico
prescrito por Rodriguez Mutis; iii) fue tardia la “remision” de
la afiliada al especialista; y iv) “su consentimiento informado
estuvo viciado ante la innegable falta de informacion de la
enfermedad de base que presentaba y las posibles

complicaciones que de ellas se podia derivar”.

Finalmente, con fundamento en los argumentos
acabados de relatar, el estrado judicial rebatido dio por
acreditado el nexo causal entre la negligencia atribuida a los
galenos demandados y el dano, esto es, la muerte de la
victima, por cuanto, en su sentir, el inadecuado manejo de
la “enfermedad de base”, memorese, cirrosis hepatica,
permitié su avance, lo cual condujo al desenlace fatal ya

anunciado.

Los anteriores raciocinios llevaron a la magistratura
atacada a revocar la decision del a quo, denegatoria de la

pretension indemnizatoria de la alla promotora.
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3. La tesis adoptada es logica, de su lectura, prima
facie, no refulge anomalia; el fallador objetado efectu6é una
disertacion adecuada de los elementos demostrativos, los
supuestos normativos y los precedentes jurisprudenciales
pertinentes que lo llevaron a emitir la determinacion

reprochada.

Obsérvese, los medios probatorios recaudados en el
analizado sublite mostraban, inequivocamente, como lo
estim6 la autoridad plural tutelada, que aun cuando el
procedimiento quirurgico en si mismo, no produyjo,
directamente, el desenlace fatal, la falta de valoracion y
manejo de los “problemas hepdticos” padecidos por Rosa
Rojas Vargas, avistados desde los estudios prequiruargicos,
si fueron la causa adecuada del dano, pues, si el galeno
Juan Daniel Rodriguez Mutis, hubiese remitido
tempestivamente a la hoy occisa, Rosa Rojas Vargas al
especialista pertinente, probablemente, se le habria
brindado un tratamiento oportuno que ayudara a curar o,
al menos, aminorar los efectos de su enfermedad

“hepdtica”.

Aunado a lo discurrido, el ad quem acert6 al indicar,
que el consentimiento suscrito por la paciente, baculo de la
defensa del alla demandado hoy tutelante, era ineficaz,
porque ésta no conto con una “informaciéon” completa sobre

sus condiciones de salud, que le permitieran optar,

10
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conscientemente, por practicarse o no el By-pass

recomendado por aquél, para tratar su sobrepeso.

Notese, aun cuando el meédico tratante, Rodriguez
Mutis, tuvo indicios de los inconvenientes “hepdticos”
presentados por la recordada victima, al conocer lo
dictaminado en los analisis ordenados por €l antes de la
senalada cirugia, no le comunicé a la hoy fallecida que
éstos podian, eventualmente, incidir en mayor o menor
medida en las resultas del procedimiento quirurgico,
cercenando el derecho de Rosa Rojas Vargas a determinarse

de acuerdo con ese entendimiento.

Atinente a la importancia del consentimiento

informado, esta Corporacion ha razonado:

“(...) Desde el juramento hipocratico, los médicos deben orientar
la prdctica médica en funcién de los principios de beneficiencia y
de no maleficiencia o primun non nocere del paciente. El primero,
dirigido ayudar de manera positiva a su bienestar; y el segundo,
a evitar que su dano fisico o siquico se incremente (...)”.

“...) En los Estados fundados en la inviolabilidad, dignidad y
autonomia de las personas (articulos 1°, 12 y 16 de la Carta
Politica), para la intervencién en el cuerpo de un individuo debe
por lo general contarse con el permiso o la autorizacion del propio
afectado (principio de autonomia y libertad). La prdactica médica,
entonces, se encuentra sometida a varios principios esenciales,
los cuales tienen no sélo bases constitucionales sino también un
claro soporte en normas internacionales de derechos humanos

(..)"

“...) De ahi, el consentimiento informado o ilustrado materializa
el derecho fundamental de todo paciente a tomar decisiones

preponderantes en torno a su salud fisica y mental, por lo tanto,
11
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de someterse libre y voluntariamente al diagndstico o al
procedimiento sugerido por el galeno, una vez ha recibido de
éste la explicacion suficiente, idonea y clara relacionada con el
mismo (...)".

“(...) Por esto (...), el articulo 15 de la Ley 23 de 1981 (Etica
Médica), exige al médico no exponer al paciente a “riesgos
injustificados” y a solicitar autorizaciéon expresa “para aplicar
los tratamientos médicos, Yy quirurgicos que considere
indispensables y que puedan afectarlo fisica o siquicamente,
salvo en los casos en que ello no fuere posible”, previa
ilustraciéon de las consecuencias que de alli se deriven (...)”.

“...) El precepto citado se complementa con los articulos 9°al 13
del Decreto 3380 de 1981, donde se prevén como “riesgos
injustificados aquellos a los cuales sea sometido el paciente y
que no correspondan a las condiciones clinico patoldégicas del
mismo”; se impone la [carga] de enterar al enfermo o a su
familia de los efectos adversos y se establece los casos de
exoneracion de hacerlo, con la exigencia de dejar expresa
constancia de su agotamiento o la imposibilidad de llevarlo a
cabo; y se deja la salvedad de que por la imprevisibilidad
connatural a la profesiéon, “el médico no serd responsable por
riesgos, reacciones o resultados desfavorables, inmediatos o
tardios de imposible o dificil previsién dentro del campo de la
practica médica al prescribir o efectuar un tratamiento o
procedimiento médico™(...)”.

“...) El principio de autonomia como el derecho al libre
desarrollo de la personalidad en aspectos de la salud, fueron
desarrollados en la Resolucion 13437 de 1991 del entonces
Ministerio de Salud “[pjor la cual se constituyen los Comités de
Etica Hospitalaria y se adopta el Decdlogo de los Derechos de
los Pacientes”, [este ultimo ya aprobado en 1981 por la
Asociacion Médica Mundial en Lisboal, al determinar en el
articulo 1°: “Todo paciente debe ejercer sin restricciones: (...) 2°.
Su derecho a disfrutar de una comunicacion plena y clara con el
médico, apropiadas a sus condiciones sicoldégicas y culturales,
que le permitan obtener toda la informaciéon necesaria respecto
a la enfermedad que padece, asi como a los procedimientos y
tratamientos que se le vayan a practicar y el prondstico y riegos
que dicho tratamiento conlleve” (...)”.

12
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“...) En suma, la ley le otorga al paciente el derecho a ser
informado respecto de la dolencia padecida, esto es, saber a
ciencia cierta cudl es el diagnéstico de su patologia, como
también a consentir o rechazar el tratamiento o la intervenciéon
quirtrgica ofrecida por el galeno (...)”.

“...) En ese orden de ideas, la informaciéon dada debe ser: i)
veraz, en cuanto el médico no puede omitirla o negarla, pues
carece de la facultad de decidir lo mejor para el enfermo, si éste
goza de capacidad de disposicion de sus derechos; ii) de buena
calidad, mediante una comunicacion sencilla y clara, con el fin
de que el interlocutor comprenda la patologia padecida y el
procedimiento a seguir; y iii) de un lenguaje comprensible,
entendible, pues en muchas ocasiones lo técnico resulta
ininteligible, confuso e incomprensible.

“...) Como lo tiene explicado esta Corporaciéon, ...) la
manifestacion del paciente en torno a conocer las circunstancias
que rodean su situacion de salud y, eventualmente, la
autorizaciéon de una intervencion quirurgica, no es otra cosa que
la exteriorizacion de ser consciente y haber sopesado los
alcances de las consecuencias derivadas del tratamiento o
intervencién a que serd sometido; contrariamente, de no estar
enterado de todo ello, dificilmente podria, de manera consciente,
decidir lo mds aconsejable para sus intereses y deducirse
probablemente de ello un darnio susceptible de ser reparado

(...)73.

“...) Asi las cosas, en definitiva, la informaciéon debe
circunscribirse a la necesaria, incluyendo las alternativas
existentes, para que el paciente entienda su situaciéon y pueda
decidir libre y voluntariamente. Por lo mismo, ha de enterdrsele
sobre la enfermedad de su cuerpo (diagnéstico), el
procedimiento o tratamiento a seguir, con objetivos claros
(beneficios), y los riesgos involucrados.

“...) El consentimiento informado, por regla general, es parte
integral del derecho fundamental a la salud, no obstante,
también reviste el mismo cardcter, de tal modo que en la
relacion médico paciente, éste tiene el derecho a ser informado
de los alcances del tratamiento o del procedimiento, en forma

3 CSJ. Civil. Sentencia de 15 de septiembre d 2014, expediente 00052.
13
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adecuada y suficiente, de modo que equilibre discrecion e
informacion (...)”.

“...) El galeno con la informaciéon que proporciona debe permitir
la autodeterminacién del policitado, para obtener su
aquiescencia a fin de que voluntariamente se someta a la
intervencién, se concientice y asuma los riesgos y beneficios de
la terapia; y finalmente, tome su determinaciéon sin coaccion ni
engano? (...)”.

“...) El derecho al consentimiento informado exige para el
paciente una informaciéon asequible y veraz, tanto de su
enfermedad como de los procedimientos médicos, de los efectos
principales y secundarios, de las disyuntivas terapéuticas y de
los medicamentos para el mejoramiento de su salud, de tal
manera que pueda adoptar la decisién acerca del acto médico
quirtrgico en relacion con su propia vida, o ya sea para paliar
su dolor o curar su enfermedad, o sobre la intervencién de que
pueda ser objeto su cuerpo (...)”.

“...) En consecuencia, debénticamente, el consentimiento
informado en materia de responsabilidad médica, tiene la
categoria de principio auténomo. Ello es relevante en tanto al
elevar su naturaleza juridica a la categoria de principio, su
alcance normativo cobra efectos interpretativos diferentes en
relacion (ponderacién) con otros principios constitucionales y en
la garantia de ciertos derechos fundamentales:

“...) El consentimiento informado hace parte del derecho a
recibir informacion y del derecho a la autonomia que se
encuentran reconocidos por la Constitucion en los articulos 16 y
20. A su vez, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
determinado que éste tiene un cardcter de principio autéonomo y
que ademds materializa otros principios constitucionales como
la dignidad humana, el libre desarrollo de la personalidad, la
libertad individual (mandato pro libertate), el pluralismo y
constituye un elemento determinante para la protecciéon de los
derechos a la salud y a la integridad de la persona humana

()5 ()%

4 Corte Constitucional, sentencia SU-337 de 1999. Sobre este mismo tema
confrontar las sentencias de ibidem Corporacion T-401 de 1994 y T-477 de 1995.
5 Corte Constitucional, Sentencia C-182 de 2016.

14
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“...)En Colombia, aun cuando ya lo habia perfilado esta Sala, el
cardacter de principio juridico auténomo, fue reconocido por la
Jjurisprudencia constitucional, al senalar: “(...) La informacion
que el médico esta obligado a trasmitir a su paciente tiene la
naturaleza normativa de un principio. No se trata de una norma
que solo puede ser cumplida o no, sino mds bien de un mandato
que ordena que algo sea realizado en la mayor medida posible
dentro de las posibilidades juridicas y facticas existentes. La
fuerza normativa de este principio se logra por intermedio de la
ponderacion y adecuacion con otros principios y reglas que
entran en pugna al momento de resolver el caso concreto. El
elemento factico es fundamental para determinar el alcance de
la norma depositaria del principio™ {(...)”.

“...) Bajo esta concepciéon tedrica, si el consentimiento
informado es un principio auténomo, entonces, ha de ser
realizado (optimizado) en la mayor medida de lo posible
conforme a las posibilidades facticas y juridicas que rodeen el
caso. Ello implica ademds, que al tratarse de un principio, no
puede concebirse juridica y éticamente como una regla, es decir,
no puede ser simplemente cumplido o incumplido. En esa linea,
transitando aquélla Corte, en el precedente citado, por via de la
senda alexiana ha dicho:

“...) Con todo, el consentimiento informado tiene dos
caracteristicas que lo hacen particular. Por un lado, se trata de
un principio constitucional, lo cual significa que la informacién
que el médico le suministra al paciente no siempre resulta
exigible en igual grado, y aun cuando en tal sentido no se
pueden formular reglas generales a priori, dependiendo de la
ponderacion conjunta de una serie de variables, el médico debe
darle informaciéon mds o menos cualificada al sujeto afectado

(..)7(...) 8,

Desde esa perspectiva, la providencia examinada no
se observa incoherente al punto de permitir la injerencia de

esta jurisdiccion.

6 Corte Constitucional, Sentencia T-401 de 1994.
7 Corte Constitucional, Sentencia T-850 de 2002.
8 CSJ SC sentencia de 24 de mayo de 2017, exp. 2006-00234.
15
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Segun lo ha indicado esta Corte: (...)
independientemente de que se comparta o no la
hermenéutica de los juzgadores atacados, ello no descalifica
su decision ni la convierte en caprichosa y con entidad

suficiente de configurar via de hecho (...)”°.

Téngase en cuenta que la sola divergencia conceptual
no puede ser venero para rogar el amparo porque la tutela
no es instrumento para definir cual planteamiento
interpretativo en las hipotesis de subsuncion legal es el
valido, ni cual de las inferencias valorativas de los
elementos facticos es la mas acertada o la correcta para dar
lugar a la intrusion del juez constitucional. El resguardo

previsto en la regla 86 es residual y subsidiario.

4. Siguiendo los derroteros de la Convencion
Americana de Derechos Humanos!? y su jurisprudencia, no
se otea vulneracion alguna a la preceptiva de la misma ni
tampoco del bloque de constitucionalidad, que ameriten la
injerencia de esta Corte para declarar inconvencional la

actuacion refutada.

El convenio citado es aplicable por virtud del canon 9

de la Constitucion Nacional, cuando dice:

“(...) Las relaciones exteriores del Estado se fundamentan en la
soberania nacional, en el respeto a la autodeterminacion de los

9 CSJ. Civil. Sentencia de 18 de marzo de 2010, exp. 2010-00367-00; ver en el mismo sentido
el fallo de 18 de diciembre de 2012, exp. 2012-01828-01.
10 Pacto de San José de Costa Rica, firmado el 22 de noviembre de 1969 y aprobado en
Colombia por la Ley 16 de 1972.
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pueblos y en el reconocimiento de los principios del derecho
internacional aceptados por Colombia (...)".

Complementariamente, el articulo 93 ejusdem,

contempla:

“(...) Los tratados y convenios internacionales ratificados por el
Congreso, que reconocen los derechos humanos y que prohiben
su limitacion en los estados de excepcion, prevalecen en el
orden interno”.

“Los derechos y deberes consagrados en esta Carta, se
interpretaran de conformidad con los tratados internacionales
sobre derechos humanos ratificados por Colombia {(...)".

El mandato 27 de la Convencion de Viena, sobre el
derecho de los tratados de 1969::, debidamente ratificada
por Colombia, segun el cual: “...) Una parte no podra
invocar las disposiciones de su derecho interno como
justificacion del incumplimiento de un tratado (...)”12, impone
su observancia en forma irrestricta, cuando un Estado

parte lo ha suscrito o se ha adherido al mismo.

4.1. Aunque podria argumentarse la viabilidad del
control de convencionalidad sé6lo en decursos donde se halla
el quebranto de garantias sustanciales o cuando la
normatividad interna es contraria a la internacional sobre
los derechos humanos, se estima trascendente efectuar

dicho seguimiento en todos los asuntos donde se debata la

11 Suscrita en Viena el 23 de mayo de 1969.
12 Aprobada por Colombia mediante la Ley 32 de 1985.
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conculcacion de prerrogativas iusfundamentales, asi su

proteccion resulte procedente o no.

Lo aducido porque la enunciada herramienta le
permite a los Estados materializar el deber de garantizar los
derechos humanos en el ambito doméstico, a través de la
verificacion de la conformidad de las normas y practicas
nacionales, con la Convencion Americana de Derechos
Humanos y su jurisprudencia, ejercicio que segun la Corte

Interamericana se surte no solo a peticion de parte sino ex

officio!3.

No sobra advertir que el régimen convencional en el
derecho local de los paises que la han suscrito y aprobado,
no constituye un sistema opcional o de libre aplicacion en
los ordenamientos patrios; sino que en estos casos cobra
vigencia plena y obligatoriedad con caracter impositivo para
todos los servidores estatales, debiendo realizar no
solamente un control legal y constitucional, sino también el
convencional; con mayor razon cuando forma parte del
bloque de constitucionalidad sin quedar al arbitrio de las

autoridades su gobierno.

4.2. El aludido control en estos asuntos procura,
ademas, contribuir judicial y pedagogicamente, tal cual se

le ha ordenado a los Estados denunciados -incluido

13 Corte IDH. Caso Gudiél Alvarez y otros (“Diario Militar”) contra Guatemala. Sentencia de
noviembre 20 de 2012. Serie C No. 253, parrafo 330.
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Colombia-14, a impartir una formacion permanente de
Derechos Humanos y DIH en todos los niveles jerarquicos
de las Fuerzas Armadas, jueces y fiscales!5; asi como
realizar cursos de capacitacion a funcionarios de la rama
ejecutiva y judicial y campanas informativas publicas en

materia de proteccion de derechos y garantiasl®.

Insistir en la aplicacion del citado control y esbozar el
contenido de la Convencion Interamericana de Derechos
Humanos en providencias como la presente, le permite no
solo a las autoridades conocer e interiorizar las obligaciones
contraidas internacionalmente, en relacion con el respeto a
los derechos humanos, sino a la ciudadania informarse en

torno al maximo grado de salvaguarda de sus garantias.

Ademas, pretende contribuir en la formacion de una
comunidad global, incluyente, respetuosa de los
instrumentos internacionales y de la observancia de las
prerrogativas fundamentales en el marco del sistema

americano de derechos humanos.

5. De acuerdo a lo discurrido, no se accedera al

auxilio reclamado por esta senda.

14 Corte IDH, Caso Vélez Restrepo y familiares Vs. Colombia, Excepcion preliminar, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 3 de septiembre de 2012. Serie C No. 248, parrs. 259 a
290, criterio reiterado Caso Masacre de Santo Domingo Vs. Colombia, Excepciones
preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30 de noviembre de 2012. Serie C
No. 259, parrs. 295 a 323.
15 Corte IDH, Caso de la Masacre de Las Dos Erres Vs. Guatemala, Excepcion Preliminar,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 24 de noviembre de 2009. Serie C No. 211,
parrs. 229 a 274.
16 Corte IDH, Caso Furlan y familiares Vs. Argentina, Excepciones preliminares, Fondo,
Reparaciones y Costas. Sentencia de 31 de agosto de 2012. Serie C No. 246, parrs. 278 a
308.
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3. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Suprema de
Justicia, en Sala de Casacion Civil, administrando justicia

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

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR la tutela solicitada por Juan
Daniel Rodriguez Mutis frente a la Sala Civil Familia del
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bucaramanga,
integrada por los magistrados, Ramoén Alberto Figueroa
Acosta, José Mauricio Marin Mora y Neyla Trinidad Ortiz
Ribero, y el Juzgado Segundo Civil del Circuito de esa
ciudad, con ocasion del juicio de responsabilidad civil
extracontractual n°® 2011-00322, incoado por Yuli Andrea
Angulo Rojas, Gloria Rojas Vargas y Orlando Angulo
Izquierdo, éste ultimo en representacion de sus menores
hijos Monica Paola y Luis Orlando Angulo Rojas, a Carlos
Felipe Chaux Mosquera, Samuel Humberto Duarte Huérfano

Solsalud E.P.S. y el quejoso.

SEGUNDO: Notifiquese lo asi decidido, mediante

comunicacion telegrafica, a todos los interesados.
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TERCERO: Si este fallo no fuere impugnado
remitase el expediente a la Corte Constitucional para su

eventual revision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

OCTAVIO AUGUSTO TEJEIRO DUQUE

Presidente de Sala

ALVARO FERNANDO GARCIA RESTREPO

AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO

LUIS ALONSO RICO PUERTA

Aclaracion de voto
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ARIEL SALAZAR RAMIREZ

Aclaracion de voto

LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA
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ACLARACION DE VOTO

Aunque comparto la decision adoptada por Ila
Honorable Sala, dado el acierto en su motivacion,
respetuosamente aclaro mi voto con el exclusivo proposito
de resaltar que se torna innecesario en el ejercicio
jurisdiccional cotidiano, incluir de forma genérica y
automatica una mencion sobre el empleo del denominado

«control de convencionalidadb.

Ciertamente, de conformidad con 1la propia
jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, cuando un Estado ha ratificado un tratado
internacional como la Convencion Americana, surge, entre
otros deberes, el imperativo para sus jueces de examinar ex

officio, en sus decisiones, la vigencia material de lo pactado.

De esta manera, el «control de convencionalidad»
comporta una actitud de consideracion continua que debera
acentuarse y manifestarse expresamente, tan solo en
aquellos pronunciamientos donde se advierta comprometido
o amenazado «el efecto 1itii de la Convenciérnn'’, lo cual

acontecera en los eventos donde pueda verse «mermado o

anulado por la aplicacion de leyes contrarias a sus disposiciones,

objeto y fin del instrumento internacional o del estandar internacional

17 CIDH. Caso Trabajadores Cesados del Congreso (Aguado Alfaro y otros) contra
Perui. Sentencia de 24 de noviembre de 2006. Serie C No. 158, parrafo 128.
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de proteccién de los derechos humanos»'8; todo lo cual resulta

ajeno al presente caso.

En los anteriores términos dejo fundamentada mi
aclaracion de voto con comedida reiteracion de mi respeto

por la Honorable Sala de Casacion Civil.

LUIS ALONSO RICO PUERTA

Magistrado

18 CIDH. Caso Heliodoro Portugal contra Panama. Sentencia de enero 27 de 2009.

Serie ¢ No. 186, parrafo 180.
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ACLARACION DE VOTO

Con mi acostumbrado respeto hacia los magistrados que
suscribieron la decision, me permito exponer las razones por
las cuales debo aclarar mi voto en el presente asunto.

Se afirmo en la providencia que fue realizado un “control
de convencionalidad”, a partir de lo previsto en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; sin embargo, debe
atenderse que la sola alusion al ordenamiento foraneo no
tiene per se la aptitud de proteger los derechos esenciales de
las personas.

La figura a la que se hace referencia, en mi criterio, no
tiene aplicacion general en todas las controversias que
involucren derechos fundamentales; su utilidad estaria
restringida a los eventos de ausencia de regulacion, déficit de
proteccion a nivel de las normas nacionales, o una manifiesta
disonancia entre estas y los tratados internacionales que
ameriten la incorporacion de los ultimos.

Consideraciones que, estimo, debe tener en cuenta la
Sala cuando lleve a cabo un estudio sereno, riguroso y
detallado sobre el tema, pues las aseveraciones que hasta
ahora se han consignado al respecto en las providencias de
tutela corresponden a una opinion personal del H. magistrado
ponente; no obstante, el control que supuestamente efectuo,
ademas de no guardar correspondencia con lo que fue materia
de la accion constitucional, no tuvo ninguna repercusion
practica en la solucion de la peticion de amparo.

De los senores Magistrados,

ARIEL SALAZAR RAMIREZ
Magistrado
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