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I. ASUNTO A RESOLVER:

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la parte
actora (fls. 686-711) contra |a sentencia del 13 de Mayo de 2016, proferida
por el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito Judicial de Tunja, que
negé las pretensiones de la demanda y condend en costas a la parte
demandante.

IX. ANTECEDENTES:

2.1. LA DEMANDA (fls. 2-14). Por conducto de apoderado judicial

constituido al efecto y en ejercicio del medio de control de reparacion
directa, la sefiora RUBIELA TELLEZ presenté demanda con el fin de que
se les declare administrativa y extracontractualmente responsables a la
ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y al meédico OLEXIY KAMENYAR
por l0s perjuicios presuntamente causados a la parte actora, con ocasion
del irregular procedimiento quirlrgico practicado en su brazo izquierdo.

Como consecuencia de la anterior declaracion, solicitd se condene a los
demandados al pago de: i) 100 SMLMV por concepto de dafios morales, ii)
100 SMLMV por concepto de dafio en la vida en relacion y iii) 100 SMLMV

por concepto de Dafios Materiales, o lo que resultara probado.
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2.3.-Hechos en que se fundamentan las pretensiones (fls. 3-
4):

En sintesis, los presupuestos facticos que sustentan la demanda indican
que la sefiora Rubiela Téllez sufrié una fractura del HUMERO IZQUIERDO
el 25 de Abril de 2011; una vez fue remitida al HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA E.S.E, el 26 de Abril de 2011 fue intervenida por el médico
ortopedista de la Institucién OLEIXY KAMENYAR; como consecuencia del
mal procedimiento quirdrgico, la actora sufrié una notoria deformidad vy
una perturbacion funcional de su brazo izquierdo, ademads de una
"SECUELA FUNCIONAL DEL MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO, DE
CARACTER PERMANENTE Y UNA SECUELA FUNCIONAL DEL ORGANO DE
LA APRENSION, TAMBIEN DE CARACTER PERMANENTE”,

Como resultado de tales dafios estuvo incapacitada por mas de 150 dias y
sufrié una disminucidon en su capacidad laboral; finalmente manifiesta que
el 12 de Abril de 2013 fue intervenida quirdrgicamente para corregir los
errores de la primera cirugia en la E.S.E Hospital San Rafael de Tunja, por
el médico Julidn Camargo Ramirez, ortopedista de la institucidn

2.4.- SENTENCIA IMPUGNADA (fls. 671 - 689). Surtidas las
ritualidades legales del tramite procesal en primera instancia, el Juzgado

Quinto Administrativo del Circuito Judicial de Tunja profirié sentencia el 13
de mayo de 2016, negando las pretensiones de la demanda en razén a
que no resultd probada la falla en el servicio ni el nexo causal entre el dafio
y el hecho del que se derivo.

Manifestd el A quo que valorado el material probatorio aportado al proceso
junto con los testimonios rendidos, especiatmente el de el especialista en
cirugia ortopédica Julio Sandoval Reyes, quien en sintesis dijo que la lesién
del nervio radial se asociaba con las patologias del hueso humero en un
11.8%, y que si el dafo se evidenciaba antes o durante la cirugia, el
meédico ortopedista contaba con los conocimientos suficientes para
corregirlo sin necesidad de la concurrencia de un neurocirujano, e incluso

repararlo si lo encontraba dafado; de esto coligid el A- Quo que la lesion



del nervio radial era un riesgo probable en el tipo de cirugias a la que se
sometio fa demandante, mas n¢ por lo mismo tendria responsabilidad el
demandado puesto que, si bien tal lesion al parecer si fue consecuencia de
la cirugia, se encontré probado que el demandado OLEXIY KAMENYAR
manejo el proceso adecuado y no se aparté de las practicas necesarias en
razén a la patologia de la paciente, recalcando que segln el criterio
jurisprudencial expuesto se concluy6 que las obligaciones de la actividad
médica son de medio y no de resultado.

Aunado a lo anterior, manifesté que la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA brindé acompafiamiento durante la evolucién del tratamiento
quirdargico de la demandante y que, si bien hubo retardos para la remisién
al servicio de neurocirugia, tal irregularidad obedeci6é a factores que no
estaban bajo el control de los demandados.

De otro fado manifestd el Juez de instancia que la angulacion de |a fractura,
la falta de su consolidacion y la desfijacién de ia placa fueron eventos que
no se generaron por las actuaciones de los demandados y que respecto a
esto la demandante no probé el cumplimiento de las recomendaciones

medicas consistentes en terapias fisicas.

En suma, el A quo adujo gue la deformidad del brazo izquierdo alegado
por |la actora no fue producto de la intervencidn quirdrgica sino de la caida
que sufrio, por lo que declaré gue no existid responsabilidad de los
demandados pues no se probd la falla en el servicio ya que la asistencia

meédica fue recta y permanente a favor de la paciente.

2.5.- RECURSO DE APELACION (fl. 686-711). Inconforme con la
sentencia de primera instancia, el apoderado de la parte actora interpuso

recurso de apelacidon en el cual sefiald que el juez incurrié en aseveraciones
especulativas al inferir que la lesién de la actora fue producto de la fractura
0 el trauma que sufri® 0 que era un riesgo inherente a la cirugia de
osteosintesis sin encontrarse probada ninguna de dichas tesis, siendo de
relevancia determinarlo.




Recalcd el encontrarse probado que el diagndstico de la demandante fue
“fractura transversa tercio medio humero izquierdo” al memento de ingresar
al centro hospitalario de Moniquira, y que dicho hospital faltd a la verdad al
transcribir la historia clinica de la accionante y enunciar como diagnostico
“fractura humero izquierdo desplazada”, anadid que los demandados en sus
escritos de defensa no sustentaron probatoriamente ninguna de las variadas
tesis propuestas del porgue tuvo tal dafo en el nervio radial la accionante,
tales como la falta de cuidado de la sefiora Rubiela ¢ a raiz de la caida que
le ocasiond la fractura o si se dafi¢ en la cirugia.

Alegd el apelante que el A quo tuvo como probado que la lesidn del nervio
es una complicacidn inherente a dicho tipo de procedimientos quirlrgicos,
mas no existia prueba fehaciente de tal afirmacion puesto que, segln el
testimonio del especialista Sandoval Reyes, la probabilidad de dicho dafo
era inferior al 12% vy para que sea considerada como riesgo debe ser
superior al 60%, ademas el mismo testigo manifestd la posibilidad de
reparar el nervio si el médico tratante se percataba del dario, por lo que el
apelante considerd que el médico OLEXIY no revisé que el nervio estuviera
indemne al momento de finalizar la cirugia, advirtiendo ademas, que en el
consentimiento informado que se proporciond a la accionante no se cumplia
con los requerimientos minimos de ley y tampoco e dieron a conocer los
riesgos a los que estaria expuesta en dicha cirugia, constituyéndose asi una
falta a la LEX ARTIS por ser una obligacidn del ejercicio profesional de la

medicina.

De otro lado indicd que el juez no tuvo en cuenta la gravedad de las lesiones
de caracter permanente de la accionante como consecuencia del mal
procedimiento pues sufre una lesién en el nervio radial y del musculo, que
impide la extensidn de la mufieca, ademas de una disminucion de las
amplitudes de los potenciales motores de los nervios musculo - cutdneo y
axilar izquierdos , consecuencia de ello y catalogado por medicina legal un
cuadro compatible con un episodio depresivo moderado, también en
calificacidon de la junta regional de invalidez una pérdida de la capacidad
laboral del 46.1%.



Agrego el apelante que en el fallo impugnado no se tuvo en cuenta que el
material de osteosintesis utilizado no era el adecuado en razén al testimonio
del Doctor Sandoval puesto que segun el mismo era necesaria una placa
mas larga y se requeria mayor cantidad de tornillos a los utilizados.

De otra parte alegd que de acuerdo al articulo 206 de! CGP las partes
demandadas no objetaron el juramento estimatorio de la cuantia y como
consecuencia de tal, debian tenerse como probadas las pretensiones de la
demanda.

En cuanto al nexo causal estimo el apelante que el a quo no [o tuvo en
cuenta, exponiendo que se encontraba probado que el dafio ai nervio radiai
ocurrié intra- quirtirgicamente, sin que el médico tratante {o notara hasta el
dia siguiente post operatorio, debiendo haber revisado tal dafio antes de
cerrar la incision, como fundamento de lo anterior, la historia clinica de la
paciente donde solo se habla de tales hechos hasta el dia siguiente de la
cirugia cuando la paciente manifiesto sintomatologia pertinente a tal
afectacion, aunado a esto manifesté que el acta de consentimiento
informado no es un documento valido puesto que no se avizora en la misma
una explicacién pormenorizada de los riesgos de la cirugia por parte del
médico tratante; constituyéndose asi, segtin el apelante, la relacién de
causalidad entre la falla médica observada y el dafio ocasionado a la
demandante.

Finaimente, y basado en los argumentos relatados, solicité se revocara la
sentencia de primera instancia y se condenara a las partes demandadas por
los perjuicios materiales e inmateriales, costas y agencias en derecho.

2.6.- Tramite surtido en la seqgunda instancia. Una vez concedido

en la primera instancia el recurso de apelacién interpuesto por la parte
actora (fl. 713), esta Corporacién dispuso su admision, y ordend notificar
personalmente dicha decision al Agente del Ministerio Publico (fl. 718);
seguidamente, se neg6 la practica de pruebas solicitada por la
demandante (fl. 732-733), se ordené la presentaciébn de alegatos de
conclusién por escrito, dentro de los diez dias siguientes a la notificacion
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de esa providencia (fl. 737), término dentro del cual Unicamente la
apoderada del sefior OLEXIY KAMENYAR se pronuncié al respecto, para
reiterar los argumentos expuestos en primera instancia, ademas sefalé:

Que, de acuerdo al material probatorio anexado y los testimonios
evaluados, la atencién suministrada por el Hospital Regional de Moniquira
E.S.E a la demandante, fue la adecuada y que las complicaciones
posteriores a la cirugia son propias de la misma u obedecen a factores
externos, principalmente al proceso de recuperacion y tratamientos de
rehabilitacién o falta de cuidados de la paciente, ya que no se encontrd
probada una mala praxis médica o que la demandante atendid las
recomendaciones post quirdrgicas, invocando asi, la inexistencia del nexo
de causalidad.

Agregd gue respecto al testimonio del doctor Sandoval, quien atendid a la
paciente en 2012, manifestd que el material a utilizar en la cirugia
obedecia al criterio de cada cirujano, y también que la placa no era el
motivo de “no unidn de la fractura, ni falla de material de osteosintesis” y
que, “no existia incompatibilidad entre placa y tipo de fractura de la
paciente”

AfRadid que, el referenciado testigo indicé un porcentaje alto del 11.8% de
lesiones del nervio radial relacionados con el tipo de fracturas en cuestion,
mas no pudo definir ia causa de la lesion, recordando asi gue la accionante
sufrio la fractura al caer sobre el brazo y recibir golpe directo de una
estructura metdlica y que estadisticamente dicho trauma no solamente
recae en fractura de huesos sino en dano de los tejidos blandos.

De otro lado manifestd que la paciente si fue ilustrada por el demandado
Kamenyar de los riesgos del procedimiento realizado, tal como consta en
la historia clinica.

En cuanto al testimonio de la especialista en fisiatria, Diana Angulo, ésta
no pudo definir la causa de la lesibn, pero que habia recomendado hacer
examen de neuroconduccion, |0 cual fue atendido por el demandado



Kamenyar quien solicitd realizacién de fisioterapias, las cuales segin la
apoderada del demandante no se siguieron en el sentido indicado, de lo
cual hubiese podido la demandante obtener mejor recuperacién; ademas
que por motivos ajenos tales como la negligencia de la EPS SOLSALUD y
descuido de la accionante pues manifestd no continuar con el tratamiento
medico y terapéutico necesario para la recuperacién de su salud por no
contar con recursos econémicos y no pertenecer a ninguna E.P.S, mas sin
embargo, y de acuerdo al interrogatorio de parte, la misma hoy dia, no
tiene deformidad fisica, y también puede llegar a recuperar lentamente |a
movilidad de su brazo.

Finalmente, reitera, basado en jurisprudencia, la tesis de “culpa exclusiva
de la victima” ya que no se probd los cuidados de la paciente, |a realizacion
del plan post quirdrgico ordenado por el médico tratante, la realizacion de
las 50 sesiones de terapias fisicas ordenadas, la exigencia de la paciente
a su EPS para la autorizacidn y realizacién a tiempo de su tratamiento.

II.CONSIDERACIONES:

3.1.- Competencia:

Esta Corporacidén es competente para conocer del asunto en segunda
instancia, en razon al recurso de apelacion interpuesto por la parte actora,
con fundamento en lo dispuesto en el articuio 153 de la Ley 1437 de 20111,
disposicion que preve que los Tribunales Administrativos conoceran en
segunda instancia de las apelaciones de las sentencias dictadas en primera

instancia por los jueces administrativos.

3.2.- Determinacion del problema juridico:

En esta oportunidad la Sala de Decisién No. 6 del Tribunal Administrativo
de Boyaca procederd a resolver el recurso de apelacion interpuesto porla

' Articulo 153. Competencia de los tribunales administrativos en segunda instancia. Los tribunales administrativos
conoceran en segunda instancia de las apelaciones de las sentencias dictadas en primera instancia por los jueces
administrativos y de las apelaciones de autos susceptibles de este medio de impugnacian, asi como de los recursos de queja
cuando no se conceda &l de apetacion o se conceda en un efecto distinto dei que corresponda.




parte actora contra la sentencia de primera instancia; de esta forma
deberd establecerse si la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA vy el
médico OLEXIY KAMENYAR, incurrieron en falla del servicio médico
prestado a la sefiora Rubiela Téllez con ocasion del procedimiento
quirdrgico denominado osteosintesis de humero izquierdo.

3.2.1.- De los elementos de la responsabilidad

a. Daiio antijuridico

Sobre el particular es menester sefialar que la sentencia de primera
instancia encontré plenamente acreditada la existencia del dafio
antijuridico, al concluir que la sefiora Rubiela Téllez sufrid multiples dafios
luego de ocurrida la fractura diafisaria de su humero izquierdo, esto es,
la deformidad de su miembro superior izquierdo, -que fue posteriormente
corregida en el Hospital San Rafael de Tunja- en una lesién irrecuperable
del nervio radiatl del miembro superior izquierdo y por ello, la pérdida de
la capacidad laboral en un 46.1% asi como una enfermedad de tipo
depresivo que ha marcado su proyeccion de vida.

No obstante, para efectos de contextualizacién del caso, la Sala realizara
una anamnesis de lo probado en el proceso respecto del dano antijuridico
irrogado a la actora. En tal virtud se constata que conforme (o sefialado
en la historia clinica de la ESE Hospital Regional de Moniquira, la sefiora
Rubiela Téllez ingresd a ese centro hospitaiario el 26 de abril de 2011 con

el siguiente diagnostico:

“"PTE REMITIDA DE SAN JOSE DE PARE CON DX 1 FRACTURA DE DIAFISIS
DE HUMERO. ENFERMEDAD ACTUAL: CC DE MAS O MENOS 2 HORAS
CON CAIDA DE MAS O MENOS 2 METROS EN ALCANTARILLA REFIERE QUE
POSTERIORMENTE PRESENTA DEFORMIDAD MAS DOLOR EN ZONA DE
BRAZO Y ANTEBRAZO DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO (...)
VALORACION ORTOPEDIA URGENCIAS: PACIENTE DE 46 ANOS
QUIEN ES REMITIDA DE SAN JOSE DE PARE POR CAIDA DE PROPIA
ALTURA A UNA ALCANTARILLA, AL EXAMEN FISICO PACIENTE CON
FERULA POSTERIOR DE MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO CON VENDAIE
SE RETIRA EVIDENCIANDO DEFORMIDAD QUE LIMITA LA MOVILIZACION
Y DOLOR AL MISMO DE INTENSIDAD 10/10 RX DE BRAZO IZQUIERDO



CON FRACTURA DESPLAZADA TERCIO MEDIO, IDX: 1. FRACTURA
TRASVERSA TERCIO MEDIO HUMERO IZQUIERDO. PLAN: TRATAMIENTO
QUIRURGICO (OSTEOSINTESIS HUMERO IZQUIERDO) PREPARAR PARA
CIRUGIA ORDENES MEDICAS” (fl. 294)

A continuacién, a la sefora Téllez se le practica el procedimiento
quirargico de osteosintesis? por parte del médico ortopedista OLEXIY
KAMENYAR, el cual se describe "bajo anestesia general previa asepsia y
antisepsia se realiza corte hasta 20 cm borde externo de brazo izquierdo,
hemostasis, osteosintesis de fractura de himero izquierdo con placa DCP
3.5 y 6 tornillos corticales, sutura, vendaje” (fl. 517), vy en la epicrisis se
anota lo siguiente:

"EVOLUCION ORTOPEDIA 27/04/2011 (...) A/ PACIENTE EN
POST OPERATORIO DE OSTEOSINTESIS + REDUCCION ABIERTA DE
HUMERO I1ZQUIERDO, QUIEN PRESENTA NEURITIS POSTQUIRURGICA
POR ALTA MANIPULACION DEL NERVIO, A LA PACIENTE SE LE
EXPLICARON RIESGOS ANTES DEL PROCEDIMIENTO, SE REALIZA
CURACION DE LA HERIDA DX Y SE DEJA APOSITO CUBIERTO CON
VENDAJE ELASTICO, SE REALIZA FERULA POSTERIOR DEL ANTEBRAZO
CON FLEXION DE LA MANO IZQUIERDA.

EVOLUCION ORTOPEDIA 28/04/2011 (...) A/PACIENTE EN
POSTOPERATORIO DE OSTEOSINTESIS + REDUCCION ABIERTA DE
HUMERO IZQUIERDO, QUIEN PRESENTA NEURITIS POSQUIRURGICA,
CON BUENA EVOLUCION ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, AUN REFIERE
SENTIR DEFICIENCIA EN LA MOVILIDAD DEL HOMBRO RX DE CONTROL
MUESTRA OSTEOSINTESIS + REDUCCION EN BUEN ALINEAMIENTO CON
TORNILLO FIJADORES.

EVOLUCION ORTOPEDIA 29/04/2011: (...) A/PACIENTE EN
POSTOPERATORIO DE OSTEOSINTESIS + REDUCCION ABIERTA DE
HUMERO IZQUIERDO, QUIEN PRESENTA NEURITIS POSQUIRURGICA,
CON BUENA EVOLUCION ADECUADO MANEJO DEL DOLOR, AUN REFIERE
SENTIR DEFICIENCIA EN LA MOVILIDAD DEL MIEMBRO. EL DIA DE AYER
SE INICIO TERAPIA DE REHABILITACION FISICA, CON BUENA
RESPUESTA SE EVIDENCIA COMPROMISO DEL RADIAL” (fl. 143-144)

En esa misma fecha se le da de alta con férmula médica, cita de controf
por ortopedia en 15 dias, terapia de rehabilitacion en N° 15

recomendaciones generales y signos de alarma.

% Union quirdrgica de los fragmentos de un hueso mediante elementos (en general metalicos) diversos; alambres, cintas,
pernos, placas y tornilios y clavos intrameduiares. https:/www.cu n.es/diccionaric-medico/terminos/ostagsintesis




Con posterioridad, la sefiora Téllez asiste al aludido centro hospitalario
para cita de consulta externa por ortopedia con el médico Kamenyar
durante el lapso comprendido entre el 9 de mayo de 2011 a 7 de marzo
de 2012 en ias que se anota como evoiucion médica de manera
recurrente, dificultad para mover mano izquierda, neuritis nervio radial,
movilidad mufieca izquierda limitada por el dolor, lesion nervio radial en
estudio, pseudoartrdsis humero izquierdo y neuropatia nervio radial y por
la cual se ordené como tratamiento de manera cronoidgica, férula de
veso, fisioterapia No. 10, fisioterapia No. 10, cambio de yeso, terapia
fisica No. 10, control con electromiografia, neuroconducciéon de miembro
superior izquierdo, manejo quirurgico de pseudoartrésis, osteosintesis
con placa + injerto, valoracidn por neurocirugia. Luego el 16 de mayo
de 2012 fue atendida por consulta de ortopedia por el Dr Esmeral, quien
diagnosticd: con deformidad en valgo brazo izquierdo. Rigidez articular
hombro y codo izquierdo y secuela de mano de paraplejia radial miembro
superior (fl. 519).

En ei pienario reposa también electromiografia de aguja practicado a la
actora el 24 de octubre de 2011, en ei que consta como haiiazgo, estudio
anormal sugestivo de lesion del nervio radial izquierdo sin signos de
reinervacion (fl. 27-28).

A folios 29 a 31 reposa estudio de neuroconduccién apiicado a la actora,
en el que se consigno lesion axonal motora y sensitiva del nervio radial
izquierdo, severa, sin signos de reinervacion. Posible compromiso parcial
del nervio mediano izquierdo.

Asi mismo reposa estudio de conduccién de nervios dei 30 de junio de
2012 practicado a ia actora, en el que anota como hallazgos: estudio
indicativo neurotmesis del nervio radial izquierdo y de una severa
neuropatia axonal® de los nervios axilar y musculo-cutdneo izquierdo a

nivel del tercio medio del brazo. Existe una leve neuropatia

® La neurcpatia axonal es una neuropatia que se localiza a nivel de los axones, que son las prolongaciones de
las neuronas que slrven para transmitir la informacidn entre las diferentes neuronas del cuarpo o desde una neurona a
una céluta efectora de la Informacion. http:/fsalud.cecm.netffag/10107-neuropatia-axonai-definiglon
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desmielinizante sensitiva del nervio mediano izquierdo a nivel del carpo
(fl. 24-26).

De todo lo anterior puede colegirse que la sefiora Rubiela Téllez sufrid un
dafio, consistente en la neurotmesis® del nervio radial izquierdo una
severa neuropatia axonal de los nervios axilar y musculo-cutaneo
izquierdo a nivel del tercio medio del brazo; segun la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Boyacd esta patologia le generd a la actora
una incapacidad permanente parcial en un 46.1% (fl. 488).

A nivel psiquiatrico se establecid que la demandante sufre un episodio
depresivo moderado que ha enmarcado o que ha sido su vida posterior a
los hechos materia de investigacion, en donde no solo se encuentra
afectacion en su area afectiva, de su percepcion corporal y su imaginario
personal, sino en su proyecto de vida, tal y como lo dictaminé el Instituto
de Medicina Legal Regional Boyacad (fl. 580-591).

La Sala arriba a similar conclusion al Juez de instancia, en el sentido de
que efectivamente se encuentra acreditado el dafio causado a la
demandante, el cual ademas tiene ia cailidad de antijuridico, puesto que
ademas de las secuelas que causdé en su humanidad, le produjo una
pérdida de la capacidad laboral y le generd un episodio depresivo
moderado que comprometid los ambitos afectivos, de percepcion personal

y de proyeccidn a la demandante.

No obstante, corresponde ahora el analisis del juicio de imputacion, esto
es si ese dafio antijuridico causado a la actora es atribuible a la ESE
HOPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y/o al médico OLEXIY KAMENYAR,
como lo sugiere el apelante, para lo cual se revisara si la misma se
presenta en |los planos factico y juridico, los cuales resultan indispensables
para la declaratoria de responsabilidad pretendida por la parte actora’.

4 Lesion de un tranco nervioss periférico, habitualmente traumatica, que provoca la degeneracion de las fibras nerviosas, pero
con conservacion de las vainas de mielina, por lo cual el trastorno es reversible al poder crecer el cabe proximal de la fibra
nerviosa dentro de su vaina. hitps./iwww.cun es/diccionario-medicofterminos/neurotmesis

5 Conseje de Estado. Seccion Tercera. Subseccion C. Sentencia del 10 de septiembre de 2014. C.P. Enrique Gil Botero. Exp.
29590
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b. La imputacién juridica del dafio

- Del régimen general de responsabilidad en la prestacion del

servicio de salud

Constantemente la jurisprudencia del Consejo de Estado en materia
médico-asistencial, ha determinado que la responsabilidad del Estado
puede surgir en distintos momentos y estadios de fa atencién. De alli gue
se haya precisado gue todas aquellas actuaciones del servicio médico-
asistencial componen el denominado “acto médico complejo”, que estd
integrado por (i) los actos puramente médicos, como intervenciones,

suministro de medicamentos y demds procedimientos realizados
directamente dentro del proceso de atencién; (ii) los actos paramédicos,
que corresponden a las acciones preparatorias del acto médico
(incluyendo las obligaciones de seguridad); v (iii) los actos extra médicos,
que comprenden los servicios complementarios pero necesarios para

adelantar la atencion médica, como el alojamiento y la alimentacion®.

En tal sentido, se puede precisar que al adentrarse ai juicic de
responsabilidad es necesario verificar, dependiendo de la faceta del
servicio, cual fue el contenido obligacional’ en el que fallé el Estado a
través de sus centros prestadores del servicio de salud publicos. Por esa
razon, en primer lugar, resulta indispensable aclarar que las obligaciones
de los profesionales de la salud en términos generales son de medio y no
de resultadoS.

8 CE 3B, 3 Oct. 2016, e05001-23-31-000-1999-02059-01(40057), R. Pazos.

! Henao, Juan Carlos. La nocion de falla del servicio como violacion de un contenido obfigacional a cargo de una persona
publica en el derecho colombiano y el derecho francés. En Estudios De Derecho Civil, Obligaciones y Contratos, Libro de
Homenaje a Fernando Hinestrosa, 40 Afios de Rectoria. Bogota: Universidad Externado de Colombia, 2003, pp. 57-114: "(...)
Para lograr determinario [determinar a qué estd obligado ei Estado], se debe partir de que el rasge caracteristico de la
obligacién es su objeto: deber de conducta determinada a carge del deudor y en beneficic del acreedor, técnicamente
denominade prestacién’. Este Ultimo concepto debe diferenciarse del ‘contenidc de la obligacién’, a pesar 'de lz intima
conexién que existe entre elios'. En efecto, ‘objefo es la materia de que se compone la obiigacion {y) contenido es 1a manera
como esta materia esta disp uesta, regulada en las diversas variantes que puede presentar’.La precisidn es importante
porque permite afirmar que et alcance de las prestaciones que el Estado debe a sus asociados, habra de ser estudiado
teniendo en cuenta el contenido de la obligacién: la prestacion como objeto de la obligacidén es el primer pasc para
determinar ei confenido obligacional, y se complementa con un anélisis mas sutil de las circunstancias de modo, tiempo v
lugar en lgs que ia prestacidn se debe. {...)°

® La jurisprudencia ha aceptade esta distincién a pesar de que un sector de ia doctrina la considere artificiosa v sin efecto
practico, teniendo en cuenta que “toda obligacidn debe satisfacer resultados mediante el empieo de medios; no existen
cbligaciones de simpies medios, ni obligaciones de meros resuitades”. A propdsito, ver: Serrano Escobar, Luis Guillermo. E
régimen probateric en la responsabitidad mégdica, Bogota: Edicionas Doctrina v Ley, 2012, pp. 28-96.
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En este orden de ideas, independientemente de que al finalizar la atencién
no se haya logrado la curacién efectiva y/o definitiva del paciente, o
incluso aquel haya perdido la vida, lo verdaderamente relevante es
indagar si la prestacion del servicio de salud se hizo en forma
eficiente, oportuna y de calidad, ademas determinar si se hizo uso
de todos los mecanismos que estaban a su alcance al realizar el
tratamiento para mejorar la salud del paciente, de acuerdo a la fex
artis ad hoc y los protocolos médicos aplicables para el caso concreto.
Sobre este aspecto, el Consejo de estado se ha pronunciado como sigue:

(..) Ha sido reiterada la jurisprudencia que apunta a sefialar que Ia
préctlca médica debe evaluarse desde una perspectiva de medios

y.no de resultados, fo que lleva a entender gue el galeno se encuentra
en la obligacidn de practicar la totalidad de procedimientos
adecuados para el tratamiento de las diversas patologias puestas

a2 Su conocimiento, procedimientos gue por regla general conflevan
riesgas de complicaciones, situacignes que, de llegqar a presentarse,
obligan al profesional de fa medicina al agotamiento de todos fos medios
a su alcance conforme a fa lex artis para evitar danos mayores y, de asi
hacerilo, en ningun momento se compromete su responsabilidad, incluso
en aquellos eventos en los cuales los resultados sean negativos o
insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse intentado
evitarlos en la forma como se deja dicho. (...)”® (Subraya y negrilla fuera
del texto original)

En consecuencia, se deriva de la naturaleza de la actividad, ast la atencién
médica parte de la existencia de un curso causal negativo frente al
paciente, ya sea natural o causado por agentes externos, que es ia
enfermedad, el cual se enfrenta a un curso causal positive que se traduce
en el tratamiento médico. Dicho tratamiento tiene la finalidad de anular
o, por lo menos, aminorar [os efectos de la patologia y mejorar el estado
de salud del paciente, pero no esta bajo el absoluto control del galeno ya
que no opera de forma "matematica” sino que obedece a la situacion
particular de cada caso, incluyendo la respuesta fisiologica particular del

afectado.

2 CE 3A, 27 Ene. 2016, e20001-23-31-000-2001-01559-01(29728), H. Andrade.
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En ese orden de ideas, el contenido obligacional en materia médico-
asistencial se sustenta en el principio de confianzal®, la posicion de
garantiall y el fin de proteccion de la norma!?, donde el fallador debe
ubicarse en el lugar en el que se encontraba el médico al momento de
atender al paciente para determinar las posibilidades con que contaba, y
no cuestionar €l suministro o no de algun servicio sin atender esa realidad
materiall3,

Aunado a lo anterior, no puede perderse de vista que uno de |os principios
generales del derecho es aquel que reza que “nadie estd obligado a lo
imposible”, asi que resultaria ildgico y desproporcionado obligar
indirectamente al médico a gque sea infalible en todas las etapas del
proceso de atencion y que, ademas, tenga certeza absoluta de Ila
efectividad de los procedimientos y medicamentos que suministre. Esta
premisa también tiene sustento en la demarcacion de los limites de la
institucidn de la posicidon de garantia!? e incluso en la conceptualizacidon
de la teoria de la causalidad adecuada, donde no se considera constitutiva
de responsabilidad la concrecién de dafios a partir de cursos causales
atipicos o Imprevisibles en razdn de [a esencia de aguella, que no es otra
que las reglas de la experiencial>.

' CE 3B, 29 Abr. 2015, £17001-23-31-000-1998-00667-01({25574), R. Pazos: *(...) La Saia Interpreta ese derecho social
[derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental] no s6lo come Ia posibilidad formal de
acceder a esa clase de servicios, sino a gque estos se presten de manera eficiente, digna, responsable, diligente y de acuerdo
con la lex artls; debe fraducirse por tanto, en gue a guien en evidentes condiciones de debilidad, derivadas de la enfermedad
que Jo agueja, acude en procura del servicio, s le brinde una atencién de calidad que le permita tener las mejores expectativas
de recuperar la salud,
Esa interoretacidn no sunone una obligacion de resultado para el prestador de! servicio, sine que debe entenderse coma la
arantia de! pacien btener la atencidn en las mejores condiciones disponibles bajo el entendido de gue guien acude
en busca de un servicio médico confia en que serd tratado de manera adecuada. {...)"
"1 CE 3B, 15 Oct. 2015, 1900123231000200300267-01(37.531), R. Pazos: "(...) Fstima 1a Sala que la_conducta médica a
asumir por | ntida restadoras de servicios de salud y los médicos tratantes, debe fener identidad con la pateiogia a
tratar, deber ser inteqral en relacién con el fratamiento y fa doiencia misma, y sobre todo debe ser oportuna, como guiera gue
frente al enfermo, aqueilos tienén una posicion de garante, come quiera que al momento ingresar ja sefiora Meneses al
nospital San Pedro, este asumid su cuidade y custodia (...)"
2 Pinzén Muficz, Caros Enrigue. La responsabilidad extracontractual del Estado. Una leoria nomativa. Bogotd: Grupo
Editonail Ibafiez, 2016, pp. 348-350: *{...} En definitiva, & criterio de fin de proteccién de Ja norma de cuidado solo cobra
sentido si se interpreta de manefa correcta, ex ante, el deber objetivo de cuidado. Es decir debe admitirse que la actuacién
dentro del ri sociai obiiga a un comportamiento diligente v adecuado. mas aun cuando se personifica a8 una administracion
publica, especial contexto gue ubica en los agentes del Estado e! deber de avizorar cltaramente la finalidad de cada una de
tas normas que gobieman su relacion con los administrados dentro de esa relacién institucional, para asi evitar activar fa
respensabilidad que emerge de manera didfana cuando su comportamiento se ubica por fuera de los postujados
normativos, o no consulta con sus finalidades. (...)"
2 ibid.; (...} dada ta complejidad de los factores que inciden en la exactitud el juicio, ol juez tendrd que ser en extremo
cuidadoso al momento de valorar esta prugba [la de la falla] pues resulta relativamente facH juzgar a conducta meédica ex
post. Por elio, la doctrina ha sefialado gue ‘el juez y los peritos deben ubicarse en ia situacién en que se encontraba el
médico al momento de reaiizar dicho diagndstico™. (...)"
" CE 3C, 10 Nov. 2016, e76001-23-31-000-2003-00707-01(33870), J. Santofimio: *{...) el nocleo de 1a imputacion [con
fundamento en fa posicion de garante] no gira en torno a la pregunta acerea de si el hecho era evitable o cognoscible. Primero
hay que determinar si el sujeto era competente para desplegar ios debares de seguridad en el trafico o de proteccién
frente a determinados bienes juridicos con respecto a ciertos riesgos, para luego contestar si el suceso era evitabie
y tognoscible (...)" (Subraya y negrilla fuera del texto original)
" Serrang Escobar, Luis Guillermo. imputacion y causafidad en materia de respensabilided por dafios. Bogota: Ediciones
Doctrina y Ley, 2011, pp. 28-34: *(...) esta teoria parte del concepto empisico de causa, reconcciendo que un fenameno es
sigmpre producto de la confluencia de diversas condiciones; pero en |a pretensian de limitar los excesos que implicaba la
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Ademas, bajo la posicién actual del érgano de cierre de esta jurisdiccion,
la carga de acreditar el incumplimiento del contenido obligacional,
esto es, la falla en el servicio, radica en cabeza del demandante!,
quien debe demostrar que la atencién fue tardia, deficiente o inexistente
a traveés de los medios probatorios autorizados por la ley, sin que exista
tarifa legal al respecto; lo anterior sin restar relevancia al dictamen
pericial, que aunque no puede tildarse de prueba preferente o Unica, por
su caracter directo y cientifico puede llevar mas adecuadamente a la

conviccion del Juez?’,

Esto no obsta para que, ante una situacién de extrema dificultad o
imposibilidad de acreditar por medios directos la atribucion del
dano, se haya aceptado la prueba indiciaria, con la cual se busca
alcanzar, si no certeza, si un grado suficiente de probabilidad para

adelantar el juicio de imputacionis,

c. Caso concreto

Teniendo presente lo anterior, se adentrara la Sala en el examen del
material probatorio obrante en el expediente para establecer si de éste
puede derivarse la atribucion a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA y/o al médico OLEXIY KAMENYAR responsabilidad por el dafio
antijuridico causado a la demandante.

Al respecto debe sefialarse que la historia clinica resefiada en precedencia
ilustra la atencién meédico - asistencial que recibié |a sefiora Rubiela Téllez
en la que se consigndé que la mentada sefiora ingresd al servicio de

teotia de |a condicién, considera que estas no son equivalentes, y por tante, distingue de entre dichas condiciones aquellas
que, de acuerdo con la experigncla general de la vida, son generaimente apropiadas para producir el resultado -as
que, por consiguiente, adquirfan la categoria de causa-, desdefiando ei papet de lag restantes que solamente por azar
contribuian a! logro def misme, y que, por tanto, se consideraban jurigicamente irrelevantes. {..)" (Subraya y negrilla fuera del
texto originai}

18 CE 3B, 2 May. 2016, £2001-23-31-000-2003-01349-01(33140)A, D. Rejas: “(...) sea lo primero adveriir que ks lesis
jurisprudenciales (...) segun las cuales el régimen de responsabilidad aplicable en materia de dafios ocasionados por
actividades médicas es &l de la falla presurta y que, enr materia probatoria, debe aplicarse el principio de la carga dinamica
de la prueba, fueron recogidas. Es una posicién ahora consolidada gt que, por regla general, la responsabilidad ded
Estado por cuenta de dafios derivados de intervenciones médicas se compromete bajo el régimen de la fala probada
del servicio, con las consecuencias probatorias que, tal y como se ha refterado, le son propias. (... ¥

T CE 3A, 14 Sep. 2016, e63001-23-31-000-2002-01058-01(38804), M. Veldsquez: "(...} Por tanto, resulta evidente que el
demandante tiene el onus probandi de [a falla del servicio, para cuyo efecto podrd aperarse de cualguiera de fos medios
probatorios permitidos dentra del sistema juridico (articule 175 del Caodigo de Procedimiento Civil), pero clero, sin que se
esté abogando per una tarifa probatoria, resultan adecuados especialmente los dictamenes periciales y los
testimonios téenicos. {...)" {Negriila fuera del texio ariginal}

'8 \er, por ejemplo: CE 3B, 13 Nov. 2014, e05001233100019890321 8-¢1{31182), R. Pazaos.
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urgencias de la ESE Hospital Regional de Moniquird con diagnéstico de
“fractura de disfisis de humero”, que posteriormente fue valorada por
ortopedia por el médico Olexiy Kamenyar, quien dispuso preparar para
cirugia debido a que requeria una osteosintesis de humero izquierdo; el
procedimiento consistié en “bajo anestesia general previa asepsia y
antisepsia se realiza corte hasta 20 cm borde externo de brazo izquierdo,
hemostdsis, osteosintesis de fractura de humero izquierdo con placa DCP
3.5 y 6 tornillos corticales, sutura, vendaje” (fl. 517). Las anotaciones
meédicas y de enfermeria posterior al procedimiento coinciden en
sefialar que la actora presentaba poca movilizacién de la flexion de la
mano izquierda asociado a dolor, con leve déficit motor de la mano
izquierda y del primer dedo del mismo miembro, no déficit sensitivo,
inclusive para la fecha en que le dieron de alta (29/04/2011) en la epicrisis
se plasmd que presenta neuritis radial postquirdrgica, con buena
evolucion adecuado manejo del dolor, aun refiere sentir deficiencia en
la movilidad del miembro, el dia de ayer se inicio terapia de
rehabilitacion fisica, con buena respuesta, se evidencia compromiso
del radial (fl. 105).

Del periodo postquirdrgico aparece en el expediente |a transcripcion de Ia
historia clinica de consultas y/o procedimientos de ortopedia
proporcionada a la sefiora Téllez por el periodo comprendido entre el 26
de abril de 2011 y el 16 de mayo de 2012, suscrita por el Coordinador
Médico asistencial de la ESE Hospital Regional de Moniquird, en el que
consta que la accionante asistid a citas por ortopedia con el médico
Kamenyar, y cuya evolucion se plasmd asi:

"(..)

2. Consulta de ortopedia Fecha 9/mayo/2011 Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente refiere dolor de mano lzquierda, Hace diez
(10) dias fue realizado osteosintesis htumero izquierdo. Movilidad mano
izquierda ¢? Por dolor.

Diagndstico: fractura humero izquierdo, neuritis nervio radial

Plan: 1) ferula de yeso, 2) fisioterapia No. 10, 3) control en dos sermanas.
3. Fecha 9/mayo/2011 Consulita de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente sufrio fractura humero izquierdo, fractura ¢é?
Osteosintesis, se produce dificultad para mover mano izquierda.
Diagndstico: fractura humero izquierdo, neuritis
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Pian: 1) fisioterapia No. 10, 3) incapacidad 26/05/2011-26/06/2011 3)
control en dos semanas

4. Fecha 13/junio/2011 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucién médica: paciente sufrié fractura humero izquierdo hace un mes,
presenta dolor. Inmovilizacion miembro superior izquierda con férula de
yeso. Rayos X no hay.

Diagnostico: fractura hUmero izquierdo

Plan: 1) cambio de yeso miembro superior izquierdo; 2) rayos x; 3)
control

5. Fecha 7/julio/2011 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente de 46 afios con fractura de humero izquierdo
ferulizada con material de osteosintesis, se redujo fractura. Al examen
fisico limitacién de los movimientos de los dedos de la mano izquierda.
Diagndstico: fractura humero izquierdo, neuritis de nervio radial

Pian: 1) fisioterapia No. 10, 2) cita control en 15 dias

6. Fecha 3/agosto/2011 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente sufrié fractura humero hace tres meses fue
inmovilizada ostesintesis con placa ¢? Por neuritis nervio radial Rayos X
fractura himero izquierdo, Osteosintesis con placa en posicién aceptable.,
Movilidad mano izquierda limitada.

Diagnostico: 1) incapacidad 1 mes 2) fisioterapia No. 10 3) control de
electromiografia

7. Fecha 2/septiembre/2011 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente fue operado por fractura de humero izquierdo
hace 4 meses. Se produjo neuritis_nervio radial, miembro superior
izquierdo, limitacion por dolor.

Electromiografia no hay.

Diagnastico: fractura htmero izquierde, neuritis nervio radial

Plan: 1} incapacidad 30 dias 2} control electromiografia

8. Fecha 26/ septiembre/ 2011 Consulta de ortopedia Dr.
Kamenyar

Evoluciébn médica: paciente sufrio fractura humero izquierdo hace 5
meses, presenta dolor.

Movilidad MSI miembro superior izquierde limitada por dolor

Rayos X no hay

Movilidad mufieca izquierda limitada por dolor

Diagnéstico: fractura de humero izquierde pseudoartrosis mano izquierda
Plan: 1) rayos x 2) electromiografia 3} control con rayos x

9. Fecha 3/octubre/2011 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucién médica: paciente sufrié fractura humero izquierdo hace 5
meses, presenta dolor, inmovilizacion de miembro superior izquierdo con
férula.

Rayos x fractura himero izquierdo ostesintesis con placa

Diagndstico: fractura humero izquierdo osteosintesis

Plan: 1) fisioterapia No. 10, 2) incapacidad 15 dias desde el
2/octubre/2011- 16/octubre/2011. 3) Control.

10. Fecha 15/noviembre/2011 Consulta de ortopedia Dr.
Kamenyar
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Fvolucién médica: paciente sufrié fractura humero con lesién de nervio
radial hace 6 meses. Fue ¢? Ostesintesis con placa, movilidad mano
izquierda limita por dolor. Electromiografia; lesion nervio radial en
estudio.

Diagnostico: fractura radio izquierdo por lesion nervio radial

Plan: neuroconduccién de miembro superior izquierdo 2) incapacidad 20
dias 3) control.

11. Fecha 7/marzo/2012 Consulta de ortopedia Dr. Kamenyar
Evolucion médica: paciente sufrio fractura humero hace diez meses, fue
inmovilizada ostesintesis,_Posteriormente se presentd complicaciones no
consolidacion, neurograffa 20 dias; rayos x pseudoartrosis hiimero
izquierdo, se observa contractura mano izquierda.

Diagndstico: pseudoartrésis htimero izquierdo y neuropatia nervio radial
Plan: se solicita manejo quirtirgico pseudoartrosis: osteosintesis con placa
+ injerto 2) valoracion por neurocirugia 3) incapacidad 30 dias) control)
9. Fecha 16/mayo/2012 Consulta ortopedia Dr. Esmeral

Evolucion médica: paciente con secuela ortopédica y neurologica con
fractura de humero izquierdo operado por Dr. Kamenyar hace +/- 1 afo.
Actuyalmente con deformidad en valgo brazo izquierdo. Rigidez articular
hombro y codo izquierdo y secuela de mano paraplejia radial miembro
superior. Paciente sin rayos x.

Plan: 1) Rx de hombro izquierdo 2) Rx htimero izquierdo 3) Rx codo
izquierdo 4) electromiografia con neuroconduccién de miembro
superiores"(Subraya fuera de texto) (fl. 517-519).

El diagndstico de la lesidn de! nervio radial se confirmé con los examenes
de neuronduccién y electromiografia practicados a la demandante el 24
de octubre de 2011, 8 de mayo de 2012 y 30 de junio de 2012, los cuales
hallaron "ESTUDIO ANORMAL SUGESTIVO DE LESION DE NERVIO RADIAL
IZQUIERDO CON SIGNOS DE REINERVACION” y “ESTUDIO DE
NEUROCONDUCCIONES Y ELECTROMIOGRAFIA ANORMAL, COMPATIBLE
CON: LESION AXONAL MOTORA Y SENSITIVA DEL NERVIO RADIAL
IZQUIERDO, SEVERA, SIN SIGNOS DE REINERVACION. POSIBLE
COMPROMISO PARCIAL DEL NERVIO MEDIANO IZQUIERDQO” y "ESTUDIO
INDICATIVO DE NEUROTMESIS DEL NERVIO RADIAL IZQUIERDO Y DE
UNA SEVERA NEUROPATIA AXONAL DE LOS NERVIOS AXILAR Y
MUSCULO- CUTANEO IZQUIERDOS A NIVEL DEL TERCIO MEDIO DEL
BRAZO, EXISTE UNA LEVE NEUROPATIA DESMIELINIZANTE SENSITIVA
DEL NERVIO MEDIANO IZQUIERDO A NIVEL DEL CARPO” (fl. 24-31).

De lo anterior puede colegirse, como se hizo parrafos atras, gque la
demandante ingresd al servicio de urgencias de la ESE Hospital Regional
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de Moniguird con una fractura de humero de su brazo izquierdo, la cual
fue reducida mediante procedimiento quirdrgico adelantado por el
demandado Kamenyar en su calidad de ortopedista adscrito a la E.S.E
HOSPITAL DE MONIQUIRA, no obstante, la historia clinica allegada al
expediente no resulta suficiente para demostrar la calidad de la atencidn
brindada a la paciente en la Institucidn Hospitalaria demandada, lo cual
puede evidenciarse en dos momentos, /) a su ingreso, en gque no se
consigné si con ocasion de |a fractura habia compromiso del nervio radial,
asi como tampoco que previo al procedimiento quirirgico se hubiese
practicado a la demandante examen de neuroconduccion que advirtiera
de la posible lesién del nervio radial y, de otro lado /i) que en el
procedimiento quirdrgico de osteosintesis a ella practicado por el médico
Kamenyar, éste hubiese verificado la indemnidad det nervio radial una vez
tuvo acceso a la fractura y asi mismo al terminar el procedimiento.

Previo al desarrollo de los anteriores items es menester precisar la
importancia que tiene la historia clinica para evaluar la calidad de la
atencién brindada al paciente por parte del Centro médico y de los
galenos. Al respecto la jurisprudencia del Consejo de Estado ha sefialado
lo siguiente:

“Cabe recordar que la historia clinica constituye una base de informacién
necesaria para conocer el diagndstico, tratamiento y evolucion de un
paciente, los resultados logrados y [a medicacidon suministrada, Es la
relacién ordenada y detallada de todos los datos y conocimientos, tanto
anteriores, personales, y famililares, como actuales, relativos al
pacientel®; en caso de cirugia, el correspondiente protocolo quirdrgico,
donde deberd constar detalladamente la integracion del equipo médico
interviniente, el parte anestésico, los estudios complementarios, la
ubicacion del paciente dentro del establecimiento asistencial, el personal
médico y paramédico que lo ha atendido, etc. Es decir, todos los datos
que de una manera precisa y completa detallan el servicio médico vy
auxiliar suministrado.

La historia clinica es la mejor fuente de informacion para evaluar la
calidad de la atencion brindada al paciente, siendo un derecho de
éste que se deje constancia de todo lo que se realiza, para permitir
que, entre otros supuestos, en su momento pueda evaluarse
detenidamente, la atencion brindada desde diferentes angulos:

t8 Diccionario de Medicina OCEANO MQSBY, 4ta edicion, Barcelona Espafia, pag. §93-894
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cientifico, asistencial y administrativo. Este es el medio probatorio
por excelencia para acreditar la “diligencia” del centro hospitalario
y de los galenos en el tratamiento del caso concreto.

El articulo 34 de la Ley 23 de 1981, “Por la cual se dictan normas en
materia de ética médica”, dispone que la historia clinica es el registro
obligatorio de las condiciones de salud del paciente, y el literal a) del
articulo 1 de la Resolucion 1995 de 1998 proveniente del Ministerio de
Salud, sefiala que la historia clinica es un documento privado, obligatorio
y sometido a reserva, en el cual se registran cronolégicamente las
condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion; el articulo 4 ibidem dispone la obligatoriedad del registro para
los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la
atencion a un usuario, pues deben registrar sus observaciones, conceptos,
decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas.

Tal y como lo ha advertido la Sala, "...en la medicina moderna, el caracter
completo y permanente de la historia clinica es condicién de calidad de los
cuidados médicos o de la correcta asistencia facultativa.??”?! (Negrilla de la
Sala y cursiva del texto)

La jurisprudencia del Organo de Cierre de la Jurisdiccién ha avanzado en

el sentido de indicar que lo consignado en la historia clinica no s0lo resulta

esencial para evaluar la calidad de la atencion, sino que inclusive

aquellas actividades que no se consignan alli, deben reputarse

como no realizadas, al respecto sefial$?2:

“La jurisprudencia de esta Seccion ha seflalado que aquellas actividades
gue no se consigharon con claridad ni precision en la historia clinica, han
de reputarse como no realizadas. Asi, por ejemplo, en sentencia del 7 de
abril de 2011, se indicé:

"Es de resaltarse gue la historia clinica asentada en entidades ptiblicas es

un documento publico, que da fe, desde el punto de vista de su contenido
expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo quien la elaboré
(art. 264 del C. P. C.), y desde el punto de vista negativo, también
da fe de lo que no ocurrid, que para este caso revela gue al paciente
no se le practicé arteriografia. Es por este aspecto que se hace evidente
que el daho de la arteria poplitea se detecto casualmente a través de
procedimiento quirirgico realizado pero para solucionar fa “ruptura
cruzado posterior” de la rodilla izquierda, y no para solucionar el dafio de
la arteria; estd bien claro que no se practicé la arteriografia prueba que

WRYCKMANS y MEERT-VAN DE PUT. Le droits et les obligations des medicins, Bruselas, 1971, p. 175. Gitado por VAZQUEZ
FERREYRA, Roberto. Op. cit., p.p. 224, 225.

M Sentencia del 10 de febrero de 2000, expediente 11878.

2 Seccion Tercera. Subseccion A, Sentencia del 26 de febrero de 2014. C.P. Mauricio Fajardo Gomez. Exp. 28579
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habria evidenciado otro dafio pero grave y habria dado lugar a un
procedimiento quirargico inmediato y para realizar la
anastomosis.”?*(Subrayas y negrillas del texto original).

Conforme lo anterior, la historia clinica en tratandose del juicio de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud adquiere
tal relevancia que no soi0 da cuenta de ia calidad y oportunidad de la
atencion brindada al paciente, o cual podria analizarse desde un punto
de vista positivo, sino que ademés desde una dptica negativa da fe de lo

que no ocurrid en la atencién médica,

Teniendo en cuenta lo anterior, la Sala puede, de entrada, sefialar que ia
historia clinica que consigna la atencién que recibié la sefiora Rubiela
Tellez en la ESE Hospital Regional de Moniquira, especificamente ia que
ie brindé el médico ortopeda Olexi Kamenyar:

- No consigno al ingreso de la paciente al servicio de urgencias
que la fractura comprometiera el nervio radial, asi como

tampoco que hubiese sido diagnosticado previo a la cirugia

En efecto, en la historia clinica de la atencién brindada en el aludido centro
hospitalario no se consigné que al ingreso al servicio de urgencias, la
fractura de humero que padecia la actora comprometiera también el
nervio radial; al respecto Unicamente se tiene la manifestacion de la
actora en el sentido de que a su ingreso a urgencias tenia movilidad en
su mano izquierda, ademas en las anotaciones de medicina y de
enfermeria de la historia clinica se hace referencia uUnicamente a
deformidad y dolor en zona de brazo y antebrazo izquierdo, hasta antes
de la realizaciéon del procedimiento quirdrgico (fl. 64-65 y 137-138).

Al respecto la literatura clinica?® ha sefialado que la lesion del nervio radial

es una complicacion frecuente de las fracturas que comprometen [a

2 Expediente 19.759.

# Sabre la utilizacién de la literatura médica el tratadista Jaire Parra Quijano ha sefialado que “[e)f jiez sobre un tema
cientifico © técnico puede utilizar sobre la materia, precisamente para haces inducciones, como se expuso
anteriormente. “Al no existir tarifa legal para valorar Ia prueba pericial, mayor es el compromiso del juez para adguirr,
sobre la materla sobre la cual verse el digtamen técnico o cientifieo, unos conocimientos basilares, que le permitiran
entenderlo, expllcario en términos comunes”. PARRA Quijano, Jairo “Aporte de la jurisprudancia del Conssjo de Estado
al tema de la pruaba pericial’, Ed. Universidad Externado de Colombia, Jomadas de Derecho Administrativo, Pag. 641.
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difisis, la cual, no obstante, debe ser diagnosticada y consignada en el
protocolo de ingreso a los efectos de que no sea imputada al
procedimiento quirargico de osteosintesis, asi:

"Compromiso del nervio radial

Es una complicacion relativamente frecuente (19%). Se presenta en
fracturas que comprometen la porcion media de ia didfisis, dada la
estrecha relacion entre el nervio y Ia didfisis del humero; no son raras las
lesiones del nervio en fracturas del tercio distal, con desplazamiento,
angulacion y acabalgamiento del segmento distal. A este nivel, el tronco
nervioso va firmemente aplicado al hueso por los musculos y tabigues
aponeurdticos; dificilmente puede escapar al desplazamiento 6seo y
queda comprimido o traccionado por ellos. La reduccién manual del
desplazamiento de los fragmentos no logra liberar al tronco nervioso de
su aprisionamiento junto a los fragmentos fracturados, y en los intentos
de _reduccion puede agravarse el dafio ya producido.

En otro sentido, l1a lesion del radial por fracturas del huimero por armas de
fuego o por graves fracturas expuestas, adquieren una especial gravedad,
y con frecuencia la lesion es candidata a una exploracién y reparacion
quirdrgica.

Exceptuando estas dos circunstancias, en todas las demas la lesién del
nervio corresponde a una neuropraxia, de caracter benigno, de
recuperacion esponténea.

El diagnostico de la lesién es facil y los signos que la identifican son
evidentes:

e Mano caida.

« El movimiento de supinacion esta perdido.

e También lo esta el movimiento de extensién de los dedos en las
articulaciones metacarpo faldngicas y del puigar.

e Disminucion de la sensibilidad del dorso de la mano, lado radial.

La complicacion debe ser diagnosticada de inmediato y consignada en el
protocofo de ingreso. No son pocos los casos en que el médico ha sido
injustamente_inculpado como responsable de la complicacion; resulta
poco menos_que_imposible liberarse de la imputacion, si_ella no fue
registrada en_forma previa a la iniciaciéon del tratamiento. Resulta
aconsejable informar de inmediato de la existencia de la complicacion y
SUSs consecuencias a sus familiares directos; si _las circunstancias lo
permiten, debe pedirse la asesoria_del neurdlogo, que confirma y
perfecciona el diagnostico.

Teniendo presente gue en no menos del 85% de los casos la lesion
neurclégica se recupera en forma esponténea en un plazo variable de 4 a
12 semanas, no estd indicada la exploracién quirdrgica precoz.
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Si  transcurrido este plazo no existieran signos clinicos ni
electromiogrdficos de recuperacién, se debe pensar en la conveniencia de
una exploracién quirtirgica y neurolégica del tronco nervioso™-.

Lo anterior resulta corroborado con la manifestacion hecha por el testigo
médico Julio Sandoval, quien al respecto seRald que “dentro de las
patofogias de hueso humero hay una gran asociacion con lesidn del nervio
radial, mds o menos el 11.8% de las lesiones de humero presentan lesion
del nervio radial” (Min 20:08).

Asi de lo anterior puede advertirse que la lesion del nervio radial que
padece la actora pudo haber sido producto de la fractura que padecid,
dado que se presenta en un porcentaje de los casos en que se
compromete la porcion media de la didfisis, dado su ubicacion préoxima al
hueso, no obstante, -se reitera- en la historia clinica no se reportd tal
hecho al ingreso al servicio de urgencias de la actora, asi como tampoco
que se hubiese diagnosticado previamente a la practica de la cirugia. En
efecto, de la declaracion rendida por el demandado Kamenyar se aprecia
que previo al procedimiento de osteosintesis, aquel en su calidad de
ortopedista, anicamente le ordend la practica de una radiografia que
confirmé la lesidn no obstante no examiné si el nervio radial también se
habia comprometido en el accidente. Al respecto declard lo siguiente:

"Después de atenderla en urgencias, fue programada procedimiento
quirtirgico realizada el mismo dia en el quiréfano del Hospital de Moniquiré
(...) la decision fue tomada de operarla el mismo dia porque la paciente
presentaba una deformidad muy evidente de su brazo izquierdo.
PREGUNTO: por favor informele al despacho que examenes se le
practicaron a la seilora Téllez antes de la cirugia. CONTESTO: el
mas importante el de ortopedia porque yo respondo por esa parte
y el médico anestesidlogo responde por anestesia, entonces se
practico una radiografia de dos proyecciones del brazo izquierdo
donde demostraba una evidencia de una fractura diafisaria
humero izquierdo bastante desplazada. PREGUNTADO: que otros
resultados encontré en dichos examenes. CONTESTO: la paciente
manifestaba un dofor, un edema moderado de los tejidos blandos
relacionado con el mismo trauma con Ila misma caida.
PREGUNTADO: que otros examenes desde su especialidad se le
practicaron a la pacienfe. CONTESTO: hablando de ortopedia, fue
realizado unicamente este examen” (Min 1:26:30)

% hitns Hwww efisioterapia. net/articulosfracturas-la-diafisis-del-humero
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Lo anterior deja sin sustento el argumento de la defensa del demandado
Kamenyar en el sentido de que la lesion del nervio radial se produjo como
consecuencia de la fractura, de la caida en la alcantarilla que sufrio la
actora, puesto que no se allegd prueba alguna en este sentido y porque
ademas, en la historia clinica nada se consigno at respecto a su ingreso al
servicio de urgencias mas alid del diagndstico de la fractura diafisaria con
fundamento en las radiografias que le fueron practicadas como lo
reconoce el demandado en su declaracién; es que se reitera, la historia
clinica resuita ser en este caso la prueba por excelencia y, porgue como
se explicod en parrafos anteriores lo que alli no se consigna por los médicos
tratantes, se reputa como no realizado; en el caso no se consigno la lesidn
del nervio radial del brazo izquierdo de la demandante a su ingreso al
servicio médico de la Entidad demandada, asi como tampoco que se
hubiese diagnosticado de manera previa al procedimiento quirargico, por
lo que siguiendo la jurisprudencia del Consejo de Estado, debe la
Sala asumir que la Institucion Hospitalaria demandada y el médico

Kamenyar no cumplieron con ninguno de tales actos.

- No se consigné de manera detallada el procedimiento
quiriargico de osteosintesis, asi como tampoco que el nervio
radial de la demandante hubiese quedado indemne

Al respecto en el documento denominado “transcripcion de la historia
clinica de consuitas y/o procedimientos de ortopedia” reposa la nota
quirdrgica suscrita por el médico ortopeda Olexiy Kamenyar describiendo
el procedimiento de osteosintesis practicado a la demandante asi, "bajo
anestesia general previa asepsia y antisepsia se realiza corte
hasta 20 cm borde externo de brazo izquierdo, hemostadsis,
osteosintesis de fractura de humero izquierdo con placa DCP 3.5
y 6 tornillos corticales, sutura, vendaje” (fl. 517)
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A los efectos de valorar el procedimiento quirlrgico citado resulta
ilustrativo el testimonio del testigo Julio Sandoval, médico ortopedista?®,

quien en {a audiencia de recepcion de testimonios depuso o siguiente:

"Cuando se hacen cirugias de hiimero donde se colocan placas, una
de las posibles complicaciones gue normalmente se anotan y se le
explican al paciente es la lesion del nervio radial, en este momento
no sabria si la paciente presentd la lesién del nervio radial como parte
inicial de su trauma o como una complicacion después de la cirugia, pero
si esta descrito las lesiones de nervio radial en las fracturas de himero y
la lesion puede ser muy leve la cual puede tener recuperacién rapida,
intermedia la cual tiene una recuperacion mas demorada y definitiva la
cual no tiene recuperacion y hay que proceder a hacer otros tipos
de cirugias para lograr recuperar Ia funcionalidad de la mano.
PREGUNTADO: éconsidera usted desde el punto de vista técnico de
ortopedista que la lesion que ha podido sufrir la paciente es
producto de un mal procedimiento quiriirgico o eso es frecuente,
natural o como consecuencia de la lesion que padecio y de los
riesgos de la cirugia? CONTESTO: es muy dificil para mi, después
de un afio de la lesion cuando llega al servicio de nosotros al
Hospital porque desde la primera nota ya se habla o se determina
que tiene una lesion del nervio radial, tendria que mirar las notas
toda la historia donde fue recibida para ver si hay una aclaracion
sobre el momento en que se presenta la lesion del nervio y pues
mirar como era la lesion del himero. PREGUNTADO: pero écon la
informacién que ha podido obtener ahi y de los documentos que acaba de
verificar no es posible establecer desde el punto de vista técnico no podria
usted decirlo si eso es consecuencia de la fractura que le ocurrio? ¢O si
fue consecuencia de un mal procedirmiento quirurgico? CONTESTO: no,
con lo que yo tengo en la historia clinica no puedo determinar el origen de
la lesion (..) PREGUNTADO: por favor informenos de manera general
cuando un paciente sufre un dafio a nivel nervioso o a nivel del nervio
radial cuando entra a la sala de cirugia con el fin de que se realice el
procedimiento quirurgico necesario con el respectivo material de
osteosintesis y se sabe que ese tipo de paciente presenta ese tipo de
lesion de nervio radial, éen qué diferencia, me refiero la cirugia en
cuanto a la participacion de personal profesional y en cuanto al
procedimiento quirdrgico mismo, en qué se diferencia cuando se
sabe que entra un paciente sin Ia lesion, sin ese tipo de lesion de
nervio radial? CONTESTO: cuando uno va a intervenir un paciente
con una fractura de hiimero, si no tiene o no se ha hecho el
diagnostico de lesion del nervio radial hay que hacerle una
advertencia al paciente a los familiares que existe la posibilidad
de una lesion de nervio radial intraoperatoriamente. Cuando uno
entra tiene que entrar con un cuidado muy especial conociendo

2 Quien en principio operaria a la actora en el Hospital Simdn Bolfvar de Bogota por la deformidad que presentaba el su brazo
izquierdo con posterioridad al procedimiento quirdrgico practicade por el madico Kamenyar, no obstante, tal procedimignto no
se llevé a cabo por inconvenientes con ia Empresa aseguradora del régimen subsidiado de |12 actora
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perfectamente la anatomia del trayecto por donde esta
discurriendo el nervio radial que es por la region y localiza uno el
nervio, no siempre es un solo cordén, muchas veces tiene dos o
tres y uno lo va aislando con mucho cuidado para poder hacer Ia
reduccion de la fractura, una vez tenga la fractura reducida Ia
estabiliza con uno de los sistemas que puede ser una placa con
tornillos o una placa endomedular, el solo hecho de movilizar con
cuidado el nervio y que uno ve que el nervio no tuvo ningun tipo
de lesion, muchas veces hace una lesion parcial que se llama
neuropraxia, eso es lo que uno tiene que hacer para cuidar el
nervio y si uno termina la cirugia, apenas estabiliza el hueso con

el material de osteosintesis, Jo que yno hace es volver a revisar el
nervio para saber que el nervio este indemne y ya uno tiene |la

tranquilidad que el nervio quedé en continuidad sin ningdan tipo de
lesion y si hace una lesion en el postoperatorio uno puede asumir
que es una lesion leve, es decir una neuropraxia que debe tener
una recuperacion, eso es lo que se hace normalmente en un
proceso de osteosintesis o de fractura de hdmero. (...)
PREGUNTADQO: ¢Existe la posibilidad de que si el nervio [radial] no se
encuentre dahado, se pueda dafiar? CONTESTO: si, y puede ser un dafio
por la manipulacion que es un dafo temporal o un dafio que en algin
momento tenga una complicacion mayor y tenga un dafio definitivo, esta
descrito como una de las complicaciones de la osteosintesis de las
fracturas de humero. PREGUNTADO: Sin embargo, usted manifestaba
anteriormente que ese indice potencial de dafioc es apenas del 11.8% en
lesiones de este tipo. CONTESTO: el 11.8% es en el trauma inicial, los
pacientes con la fractura de humero del 11.8 11.5% tienen lesién
causadas por el trauma, ya las lesiones de nervio postquirtrgicas en este
momentc no tendrian claro el porcentaje estan descritas” (Min 20:08 a
44:47) (fl. 502)

Del testimonio rendido por el médico ortopeda Sandoval puede extraerse
que la lesidén del nervio radial es una complicacidn del procedimiento de
osteosintesis, ta cual clasifica en leve, intermedia y definitiva, ésta ditima
no tiene recuperacion y requiere de nuevas cirugias para lograr la
funcionalidad del miembro; ademas que cuando no se ha diagnosticado
previamente la lesién del nervio radial debe explicarse a los familiares del
paciente que esa es una complicacion propia de esta clase de cirugias,
pero que en todo caso, una vez en el procedimiento es menester en primer
lugar revisar la condicidén del nervio, /a anatomia del trayecto por donde
aquel discurre y que es necesario aislarlo previamente para a continuacion
reducir la fractura, que una vez ésta se estabiliza con el material de
osteosintesis debe revisarse nuevamente el nervio radial para
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verificar que queddé indemne, que quedé en continuidad y sin

lesion.

Ahora bien, en su relato el demandado Olexiy Kamenyar describe el
procedimiento quirtirgico por él practicado a la sefora Rubiela Tellez en
los siguientes términos:

"(...) PREGUNTADOQ: inféormenos concretamente y técnicamente en que
consistio la prdctica quirtrgica que le practicé a la sefiora Téllez.
CONTESTO: esta cirugia se llama osteosintesis de la fractura diafisaria
humero izquierdo con una placa, tornillos con previa una reduccién abierta
de la fractura (..) la fractura trasversa del tercio medio del humero
normalmente utilizamos una placa con tornillos. PREGUNTADO: como
explica que luego de la cirugia se presentara esa deformidad fisica
y esa curvatura en su brazo donde usted le practico la cirugia.
CONTESTADO: para responder a esta pregunta hay que tener en
cuenta el tiempo (...) nosotros manejamos el término falla
material de osteosintesis, cuando yo coloco el material hoy el dia
siguiente o en el segundo dia post operatorio yo veo todo
desbharatado el tornillo esta por arriba o por abajo ya no funciona,
angulaciones, eso mds que todo es una falla del material, la
paciente se presentdé esa angulacion después de muchisimos
meses, es decir que el transcurso de 6-8 meses ella conservaba,
lo que se presenté por una causa x después de que tanto tiempo
es la angulacion puede ser relacionada con algun esfuerzo, una
caida o alguna otra causa lo que quiero dejar claro es una cosa
cuando se presenta una falla del material el dia siguiente de Ia
cirugia o esta misma situacion ocurre después de varios meses (...)
este tipo de fracturas son muy complicadas, con frecuencia tienen
complicaciones del manejo, no uniones, no consolidaciones, con
frecuencia estan asociadas con lesion del nervio radial, lesidn de tejidos
biandos. PREGUNTADO: expliquele al despacho en que consiste una
fractura desplazada, ia relacion que tiene el hueso con el nervio en el
momento de la fractura. CONTESTO: I3 fractura diafisaria, es decir de Ia
parte central del hueso que no tiene relacion con articulaciones como el
tercio medio, es decir por Ia mitad se fracturé por la mitad, tenia imagen
mas 0 menos asi [muestra una superposicion de dos partes] este tipo de
fracturas, teniendo en cuenta este despiazamiento ... en aduitos lo Unico
que hay que hacer es hacer una reduccion, para nosotros desplazamiento
es imposible reducir sin abrir, que sobando no entra a su sitio, entonces
toca abrir realizar esta reduccion [indica que se elimina la superposicién,
logrando continuidad] y fijar esta posicion con algo, este algo en el primer
lugar segun el protocolo de fracturas diafisarias es con placa con un
tornillo y otra opcion puede ser un clavo intramedular un tutor externo,
cada procedimiento tiene sus riesgos, no existe un protocolo que indique
que sea esta placa, este tornillo, todo estd en las manos del cirujano (...)
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nosotros tenemos nuestros criterios y €s utilizar por lo minimo material o
menos cantidad de tornillos, clavos para garantizar estabilidad de los
fragmentos, [en estos casos] /a obligacion del cirujano es fijar cuatro
corticales (...} segun nuestro protocolo, la osteosintesis debe ser realizada
con una placa y con no menos 4 tornillo corticales, en el caso de /a
paciente fue fifada con seis tornillos corticales (...) el tema del nervio
es otro tema, el nervio pasa cerca del hueso paralelamente por
ejempio mi brazo no esta fracturado, entonces el nervio pasa cerca
de Jos miusculos y eso no tiene ningun problema, pero cuando se
presenta un trauma, una fractura desplazada obviamente que el
nervio entra por dentro de esta deformacién, (...) por Ia fractura
del humero sale por dentro de la herida interna desde el hueso
puede salir entre 500 cm hasta un litro de sangre, entonces
también esta presion, la inflamacién del tejido blando, hay que
tener en cuenta el mecanismo del trauma, en el caso la paciente
cae en el borde de una alcantarilla es un trauma directo, es decir
que siempre tenemos en cuenta el mecanismo del trauma, el
nervio esta cerca del hueso cualquier cambio de la posicién del
hueso, cuaiquier deformacion puede afectar el nervio, el nervio es
el tejido mas sensible de todos los tejidos del cuerpoe humano (...).
PREGUNTADQ: usted le indico a la paciente Jos riesgos de fa cirugia, como
se lo explico, habia otra persona acompafidndola en ese caso. CONTESTO:
obviamente gue si uno de los deberes de los médicos cirujanos es pasar
al paciente a cualquier intervencion quirurgica después de explicar de las
posibles complicaciones y el paciente tiene que firmar Ia hoja de
consentimiento y esto es sinonimo de que si conoce la situacion y
que esta dispuesto a asumir la responsabilidad del riesgo, aparte
de esto, la paciente firmo una hoja de consentimiento pero antes
de empezar la cirugia, antes de entrar a la anestesia general
nuevamente hago una explicacion corta a la paciente, quienes con
frecuencia después de este tipo procedimientos estan
presentando reacciones por el nervio radial, manifiestan una
dificultad de mover la muneca, alquna diferencia en sensibilidad
hasta pérdida temporal de sensibilidad, son cosas que pasan en
esta cirugia porque el nervio pasa muy cerca del hueso, sin
embargo los pacientes pueden recuperar muy rapidamente con un
manejo terapéutico en el periodo postoperatorio y cuando se
presento esta complicacion, en el revista del dia siquiente de Ia
historia clinica, en el primer dia postoperatorio esta nota dice que
se presenld esta complicacién y al frente del personal que me
acompaiié a esta revista estd escrito que este primer dia se
presenta una complicacion del nervio radial, lo que fue informado
el dia anterior a la paciente ” (Min 1:26:30 a 2:09:53)

Contrastada la nota quirdrgica del procedimiento de osteosintesis

practicado por el médico Kamenyar, gue se citd atréas, vy lo descrito por el

testigo médico ortopeda, dr. Sandoval, como exigencias de esta clase de

cirugias puede la Sala, siguiendo la jurisprudencia del Consejo de Estado,
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sefialar gue la cirugia practicada a la demandante para reducir su fractura
de himero no siguid ninguna de tales pautas. En efecto, en la historia
clinica el demandado someramente indicé que realizé corte hasta 20 cm
borde externo de brazo izquierdo, hemostasis?’, no se describio si en este
momento el cirujano verificd el estado del nervio radial, -dado que
previamente no se habia diagnosticado la lesién del mismo- asi como
tampoco si aislé previamente el nervio siguiendo su trayectoria para
verificar su sanidad e impedir su lesién en el procedimiento; a
continuacién describe osteosintesis de fractura de humero izquierdo con
placa DCP 3.5 y 6 tornillos corticales, sutura, vendaje”, tampoco se sefala
si una vez reducida ia fractura el demandado verificé la indemnidad dei
nervio, si quedd en continuidad y sin lesién.

Ahora, en la nota quirdrgica el demandado tampoco anotd que la fractura
que encontrdé al ingresar a la humanidad de la sefiora Téllez fuera
desplazada, en su decir, que €l nervio hubiese entrado en la deformacion
del hueso, como en su defensa sefiald en su declaracidn; tampoco se
consignd alli que por la fractura del humero podria salir por dentro de la
herida interna desde el hueso entre 500 cm hasta un litro de sangre, la
incidencia de esta presién y la inflamacion del tejido blando, como senald
en su aclaracion.

Como se aprecia, la historia clinica allegada al expediente no consigna
que el procedimiento quirurgico lievado a cabo por ei médico Kamenyar
hubiese verificado la indemnidad del nervio al inicio del mismo ni a su
finalizacién, lo cual, como se ha explicado a lo largo de esta providencia
de manera reiterada, permite a la Sala afirmar, siguiendo la
jurisprudencia del Consejo de Estado, que esta verificacién no se hizo y
que por tanto se desconocio la lex artis médica en el caso
concreto, lo que conlleva a inferir que lesion del nervio radial
ocurrié como consecuencia de una indebida practica médica.

temporalmente), por una obstruccién anormal {como una placa) o por medios quirdrgicos o de coagulacion {coma |a ligadura).
httpswww. medicinenst comfscript/main/ar asp?ariiclekey=15839
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Esta conclusidon resulta confirmada con las anotaciones posteriores al
procedimiento en la historia clinica en donde se advierte que una vez la
actora egreso de la cirugia manifestd dificultad en la movilidad de su brazo
izquierdo; posteriormente y a pesar de las sesiones de fisioterapias y los
procedimientos médicos ordenados por el demandado, el diagnostico de
la actora evoluciond y se confirmo en una lesion del nervio radial que
implicO ademas, la deformidad de su brazo izquierdo y que la mano

estuviera caida.

Debido a esto ultimo, con posterioridad, el 22 de febrero de 2013, la
demandante fue sometida a un segundo procedimiento quirdrgico en la
ESE Hospital San Rafael de Tunja; en la historia clinica registrada en esa
oportunidad se plasmo lo siguiente:

"1Q ORTOPEDIA

Paciente femenina de 47 afios quien asiste a junta quirtdrgica por fx
diafisaria de htimero hace 2 aflos y quien persiste con dolor intenso en
brazo izq.

E. Fisico: limitacion abducciéon hasta 60° del hombro, dolor 1/3
medio antebrazo con disminuciéon (...) deformidad evidente en
brazo izquierdo con lesion nerviosa,

Rx brazo izq: se observa pseudoartrosis artrofica del foco de la
fractura y angulaciéon arqueada en varo de + de 15 grados al
examen fisico lesion nerv, radial con mano caida confirmada por
electromiografia. La Junta decide realizar cirugia de pseudoatrosis +
sustituto dseo y osteosintesis con placa DCP de 4.5 ancho +10 menos de
9 orificios. Se programara para dx con neurolisis del radial (negrilla fuera
de texto) (fl. 114 C. Anexo 1).

En su declaracidén, la accionante manifestd que a raiz de este Ultimo
procedimiento quirdrgico "me he sentido demasiado bien porgue yo mi
mano la tenia al revés, ahorita la mano la tengo torcida la mano pero

derecha de aca [sefiala el antebrazo izquierdo] (min 49:25 a 46:35).

El propic demandado Kamenyar consignd en las anotaciones

postquirdrgicas que se extendieron hasta dos afios después, los hallazgos
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de neuritis?® de nervio radial, pseudoartrésis?® mano izquierda, lesion de
nervio radial y finalmente, deformidad en valgo brazo izquierdo?@, rigidez
articular hombro y codo izquierdo y secuela de mano paraplejia radial’!
miembro superior. Finalmente, se constaté también que pasados 3 afios
del procedimiento quirdrgico practicado en la Entidad demandada, la
accionante debid someterse a una nueva cirugia en el Hospital San Rafael
de Tunja para corregir la deformidad de su brazo izquierdo, recuperando
su sitio mas no fa funcionalidad de su mano izquierda, hechos todos que
conducen a la Sala a inferir que la causa del dafio causado a |la actora fue
la cirugia practicada por el ortopeda demandado médico Kamenyar en la
ESE Hospital Regional de Moniquira.

Aunado a lo anterior se tiene que conforme el testimonio de! ortopedista
Julio Sandoval, en la cirugia de humero donde se colocan placas, puede
presentarse la complicacion de la lesién de! nervio radial, la que puede
calificarse como leve, intermedia y definitiva, en el caso de esta Ultima,
debido a que no tiene recuperacidn es menester proceder a hacer otros
tipos de cirugias para lograr recuperar la funcionalidad de la mano, no
obstante en el caso, -se reitera- no aparece consignado en la historia
clinica de la actora, que el demandado Kamenyar al advertir que la
movilidad de la mano izquierda no retornaba, hubiese ordenado la
practica de nuevos procedimientos quirdrgicos para lograr la
funcionalidad de la mano, sin0 gue a contrario, en ia atencién
posquirurgica que se transcribioé parrafos atras, se consigné que aquel la
atendié durante los meses de mayo de 2011 a marzo de 2012 vy que a

pesar de que se consignaba la lesion definitiva del nervio radial no ordend

® | a neurcpatia radial se presenta cuando hay dafo del nervio radial, que baja por ef brazo y controla: El movimiento del
musculo triceps ubicadoe en la parte posterosuperior del brazo, La capacidad para flexionar la mufieca y los dedos hacia atras,
El movimiento y la sensibilidad de la mufeca y [a mano. hitps#medlineplus.qov/spanish/ency/article/000790. him,

¥ Una pseudoartrosis corresponde a un defecto, una ausencia de consclidacian. Por definicion, una fractura que no se
consolidad al cabo de 6 meses o mas dei traumatismo inicial es denominada pseudoartrosis. htip:#www arthroscopie-
membre-superieur.eu/es/patologia/mans-mungcalcirugia-artroscopica-de-ias-pseudoartrosis-ge-escafoides

* Las extremidades en general, y 105 Segmentos y articulaciones en particuiar, tienen ejes anatémicos morfoldgicos vy
mecanicos que ie proporciona al esqueieto una estabilidad intrinseca. La pérdida de estos ejes ocasiona ias desalineaciones.
La desalineacion siempie se valera tomande como referencia el segmento proximal que el de referencia, ei antebrazo respecto
at brazo y Ja tibia respecto al fémur, siendo & distal ei que se desplaza. En caso de fractura se realiza de forma idéntica, ef
fragmento distal se desplaza con sespecto al proximal. En Jas extremidades las desviaciones en ei plano frontal son &l varo ¥
al wvaigo, varo es cuando el segmento o fragmento distal se desvia hacia dentro y wvaigo hacia fuera.
http://www. urv.catimediafuploa iws/URY_Solidaria/COT/Contenido/Tema 6/6.3. desaiineaciones de ias
pdf

*La parapiejfa se trata de una peralisis de ambos miembros infericres que ocurre por debajo de ios
segmentos cervicales, cuya afectacidn de ios segmentos dorsales, lumbares y sacros, dependen dei
nival de lesidn, afectando e! tron¢o, extremidades inferiores y drganos peélvicos, respectivamente.
httns:f!www.fisioterapia-on!Ine.comiarticu!osf!esiones~medu|a_rg;_;tipos-v-tratamiento-fisioteraoeut!go
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la practica de nuevas cirugias, las cuales, -segun el decir del testigo- son

el medio procedente para lograr recuperar la funcionalidad de la mano.

El demandado Kamenyar funda su defensa a partir del hecho de que la
lesidn del nervio radial que padece ta actora es una complicacién propia
de la cirugia de osteosintesis, que esto le fue explicado a la paciente vy,
que la deformidad en su brazo izquierdo y la pérdida de movilidad en ese
miembro se debié al inadecuado manejo postoperatorio que tuvo la
actora, al haber hecho algin esfuerzo, una caida pues la angulacion de
su brazo [que se deformara en sentido contrario] se presentd tiempo
después de la cirugia.

Advierte la Sala que respecto de estas afirmaciones el demandado no
allegd prueba alguna que las sustentara, a contrario, en el expediente
obra prueba de que la actora asistid a las sesiones de fisioterapia
ordenadas por éste, las cuales segln su declaracion se habrian llevado a
cabo en el Hospital de Santana y otras en Saludcoop, pero que en todo
caso no se acordaba cuantas (Min 35:54) y ademas porque de la
transcripcion de la historia clinica citada con anterioridad se constata que
el demandado le ordend a la actora de manera sucesiva la préactica de
varias sesiones de fisioterapia, lo cual hace indicar a la Sata que la actora
si asistid a las mismas, solo que no tuvieron el efecto esperado y por ello
le fueron ordenadas mas.

La Sala reconoce que las obligaciones de los profesionales de la salud en
términos generales son de medio y no de resultado como se dijo en la
sentencia impugnada, no obstante, se encuentra acreditada como causa
de la lesidn del nervio radial que actuaimente padece la actora, el
procedimiento quirdrgico de osteosintesis llevado a cabo por el médico
Olexiy Kamenyar en la ESE Hospital Regional de Moniquira, pues de la
historia clinica de la atencién brindada a la actora en ese centro
hospitalario se constata que no se consignaron que al ingreso al
servicio de urgencias y previo al procedimiento de osteosintesis
se hubiese verificado el compromiso del nervio radial del brazo
izquierdo de la demandante con ocasion de la fractura que sufrio,
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asi como tampoco que en el procedimiento quirdrgico adelantado
por el ortopeda Kamenyar éste hubiese verificado la continuidad
del nervio al ingresar a la humanidad de la demandante, asi como
tampoco al finalizar el procedimiento, de lo cual puede, -siguiendo
la jurisprudencia del Consejo de Estado reiterada en esta
providencia-, derivarse que los demandados en la atenciéon médica
brindada a la seiiora Rubiela Téllez Téllez no realizaron tales
actos, 1o que de manera clara implica una mala practica médica,
un desconocimiento de la lex artis, y con tal omisién queda
probada la imputacion juridica del dafio antijuridico causado por
los ahora demandados a la actora a titulo de falla del servicio

meédico.

En suma, para la Sala se encuentra acreditada la falla del servicio médico
como consecuencia de la atencion recibida por la sefiora Téllez en la ESE
Hospital Regional de Moniquird en el procedimiento de osteosintesis de
himero izquierdo practicado por el médico Olexiy Kamenyar y que
producto de ello se hubiese producido la lesidén del nervio radial de su
mano izquierda, con io cual se encuentra acreditada la imputacién juridica
a titulo de falla médica a los demandados de caracter solidaria y por ello,
la Sala se adentrard en la tasacion de los perjuicios pedidos en la
demanda.

d. De la llamada en garantia LA PREVISORA S.A.

La ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA, mediante escrito visto a
folios 307 a 308, y el demandado OLEXITY KAMENYAR, conforme se aprecia
a folio 315, llamaron en garantia a la sociedad LA PREVISORA S.A., por
cuanto a su favor fueron expedidas las pélizas Nos. 1002231 por
responsabilidad civil clinica y hospitalaria (fl. 309-310) y No. 1001134 por
seguro previhospital péliza multirriesgo (fl. 311-314) en el caso del
Hospital y en el caso del médico Kamenyar la pdliza No. 1035408 seguro
individual de responsabilidad civil profesional para médicos (fl. 341-342)
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En cuanto a la llamante ESE Hospital Regional de Moniquira, esta aportd
copia auténtica de la poliza No. 1002231 expedida por la PREVISORA 5.A,,
el 28 de septiembre de 2010, con vigencia de 22 de septiembre de
2010 a 22 de septiembre de 2011, de lo cual se puede colegir que ésta
tendria en principio cobertura en el caso, dado que los hechos tuvieron
ocurrencia el 26 de abril de 2011. Dei contenido de la pdliza se advierte
que el tomador y por ende asegurado es la ESE HOSPITAL REGIONAL DE
MONIQUIRA vy como beneficiarios, "TERCEROS AFECTADOSY/O
BENEFICIARIOS”; entre los riesgos contratados se pactd el denominado
"ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES, responsabilidad civil
profesional médica en que incurra el asegurado relacionada con la
prestacion del servicio de salud”, cuyo limite se establecidé en
$300.000.000 (fl. 309)

La entidad llamante también refiridé que a su favor habia tomado ia pdliza
No. 1001134 del 28 de septiembre de 2010 con la sociedad LA PREVISORA
S.A., con vigencia entre el 22 de septiembre de 2009 a 22 de
septiembre de 2010 (fl. 311-314), no obstante, de la lectura de los
amparos contratados se advierte que ninguno alude a Ios hechos objeto
del presente proceso, razon por la cual no se tendrd en cuenta para

efectos del llamamiento.

En cuanto al demandado Kamenyar también aportd copia auténtica de la
poliza No. 1035408 expedida por expedida por la PREVISORA S.A,, el 19
de diciembre de 2011, con vigencia de 15 de diciembre de 2011 a 15
de diciembre de 2012, sin embargo, se advierte que no tendria
cobertura pues los hechos tuvieron ocurrencia e 26 de abril de 2011
(fl. 341-342).

No obstante, allega también la poéliza No. 1007216 expedida por Ia
PREVISORA S.A., el 11 de noviembre de 2010, con vigencia de 2 de
noviembre de 2010 al 2 de noviembre de 2011, de lo cual se puede
colegir que ésta si tendria en principio cobertura en el caso, dado que los
hechos tuvieron ocurrencia el 26 de abril de 2011. Del contenido de la
péliza se advierte que el tomador y por ende asegurado es el sefior
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OLEXIY KAMENYAR y como beneficiarios, "TERCEROS AFECTADQOS”; entre
los riesgos contratados se pacté el denominado INDEMNIZAR LOS
POSIBLES DANOS O PERJUICIOS QUE EN EL EJERICIO NORMAL DE SUS
ACTIVIDADES COMO ORTOPEDISTA (CLASE 1)”, cuyo limite se establecid
en $300.000.000 (fi. 309).

La llamada en garantia, LA PREVISORA S.A., propuso como excepciones
de fondo al llamamiento, las siguientes: inexistencia de cobertura por
el concepto de daiio extrapatrimonial, en el caso de la pdliza No.
1001134~ SEGURO PREVIHOSPITAL POLIZA MULTIRIESGO, pues a su
juicio tiene amparos de distinta naturaleza a los ventilados en el proceso
de la referencia (fl. 367), revisado e! documento contentivo de la aludida
péliza se constata, como efectivamente se sefald parrafos atras que tal
poliza no ampara riesgos como el que se presentd en esta oportunidad,
razén por la cual no se podia tener en cuenta tal péliza para los efectos

de subrogar al Hospital en este caso.

En segundo lugar, propuso la que denominé falta de cobertura de la
pdliza de responsabilidad civil nadmero 1002231 (tomadora ESE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA), lo mismo que de las pdlizas
No. 1007216 y 1035408 (TOMADOR OLEXIY KAMENYAR), pues a su
juicio los amparos cubiertos por ellas solo 10 son bajo las limitaciones y
exclusiones que alli se pactaron, especificamente el acto meédico derivado
de la prestacion de servicios profesionales de atencion en salud de las
personas de eventos que sean reclamados y notificados por
primera vez durante la vigencia de la péliza; que en el caso la
reclamacion de [a afectada o de la tomadora no se dio en tal lapso, sino
hasta la citacién para la audiencia de conciliacion extrajudicial (22 de abrii
de 2013), es decir con posterioridad al 26 de abril de 2011 (fl. 369 y 399-
400).

En primer término, es menester reiterar que la pdéliza No. 1035408 a favor

de OLEXIY KAMENYAR no es tenida en cuenta pues los hechos materia de
debate en esta oportunidad ocurrieron fuera de su vigencia, por ello, los
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argumentos expuestos respecto de esta pdliza son despachados

desfavorablemente.

En cuanto a lo dicho respecto de las otras pélizas, puede la Sala afirmar
que no le asiste razén al ilamado en garantia puesto que conforme lo
dispuesto en el articulo 1131 del Cédigo de Comercio®?, en el seguro de
responsabilidad se entenderd ocurrido el siniestro i) en el momento en
que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de
la cual correrd la prescripcién respecto de la victima, y i) con respecto
al asequrado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la
peticién judicial o extrajudicial; en el caso, esto Ultimo acaecid el 22
de abril de 2013, -tanto para el caso de la demandada ESE HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA, como para el demandado OLEXIY KAMENYAR-
fecha en que se llevd a cabo la audiencia de conciliacién extrajudicial (fl.

18-19), por tanto, el término con el que contaban los asegurados ESE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y OLEXIY KAMENYAR, para acudir
a reclamar a la aseguradora LA PREVISORA S.A., prescribia dos afios
después, esto es, hasta el 22 de abril de 2015, y dado que el
lamamiento en garantia como accidn idénea para reclamar el
cumplimiento de! contrato de seguro fue elevado ante el Juez de primera
instancia en debida forma el 9 de diciembre de 2013 (fls. 307-308),
en el caso de la entidad hospitalaria y el 13 de febrero de 2014
para el caso del médico Kamenyar (fl. 339), el mismo se advierte
oportuno, por tanto el medio exceptivo propuesto por la Aseguradora no
prospera; pero es que ademas debe tenerse en cuenta que si bien en el
contrato de seguro se pactaron unas condiciones respecto de las
reclamaciones durante la vigencia de la pdliza, lo cierto es que términos
comao el de prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro
tienen la entidad de normas de orden publico (art. 13 CGP), de lo cual se
deriva que no estan sometidos a la autonomia de la voluntad de las partes
involucradas en una relacion contractual.

¥ ARTICULQ 1131. OCURRENCIA OEL SINIESTRO. Subrogado por ef art. 86, Ley 45 de 1980. El nuevo texto es el
siguiente: En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho exterro
imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correrd la prescripcion respecto de la victima. Frente al asegurado ello
ocurrira desge cuando la victima le formula |a peticidn judicial o extrajudicial.
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Ahora bien, en lo atinente a las excepciones denominadas limitacidén a
la cobertura de los perjuicios extrapatrimoniales, exclusivamente
al dafio moral en la pdliza de responsabilidad No. 1002231, limite
de valor asegurado, limitacion de responsabilidad de Ila
PREVISORA S.A., al monto de la suma asegurada, limitacion de
responsabilidad de la PREVISORA a la disponibilidad del valor
asegurado por concepto de responsabilidad civil art. 1111 del C.
de Comercio (fl. 369-370), serdn resueltas al momento de establecer el
pago de [0s perjuicios a cargo de l0s asegurados.,

Finaimente, en lo relativo a [a excepcion denominada aplicacion del
deducible pactado en la pdliza, !a Sala se releva de su estudio, dado
que el mismo corresponde al tramite que la llamada en garantia debe
adelantar con el asegurado y que por ende no atafie a aspectos judiciales
que deban ser resueltos en el proceso.

En suma, dado que se acreditd que el dafio irrogado a la actora se produjo
el 26 de abril de 2011 esto es, dentro de la vigencia de las pdlizas de
responsabilidad civil Nos. 1002231 y 1007216 suscritas entre la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y OLEXIY KAMENYAR
respectivamente y la companiia LA PREVISORA S.A., en consecuencia, se
dispondra que la Aseguradora lamada en garantia reembolise a los
asegurados el valor de la condena que éstos deban pagar con ocasion de
esta sentencia, sin que dicha suma supere el limite de responsabilidad
asegurado, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 108933 dei Codigo
de Comercio vy, sin perjuicio del ejercicio por parte de la Aseguradora del
derecho de subrogacion legai frente al agente del dafio34. Se dispondra
asi mismo que dicho reembolso se hard exigible al dia siguiente en el cual
el demandado haya indemnizado totaimente a la demandante, en la forma
indicada en el articulo 10803 del Cddigo de Comercio.

BARTICULO 1.689, Dentro de los limites indicados, en ef articulo 1.079 la indemnizacion no excedera, en ningtn caso, def
valor reel del interds esegurado en ef momenta def siniestro, ni dei monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por ef
asegurado o el benaficiario”

3 Exp: 13.110. Consejera Ponente: Dra. Maria Elena Giraldo Gémez.

* "ARTICULC 1080. Ef asegurador estara obligedo a efectuar el pago del siniestro dentro del mes giguiente a la fecha en que
el aseguredo o beneficiario acredite, ain extrafudicialmente, su derecho anle ef asegurador, de acuerde con & arliculo 1077.
Vencido este plazo, ¢ asegurador reconocerd y pagara al asegurado o beneficiario, ademds de la obligacion a su cargo y
sobre el importe de ella, un interés moratario igual al certificado come bancario corriente por 1a superintendencia Bancarda
aumentado en fa mitad { )°

37




e. Liquidacion de perjuicios

-  Perjuicios morales

En el caso se encuentra demostrado que la lesidon del nervio radial del
brazo izquierdo que padece la demandante le generd una pérdida de la
capacidad laboral dei 46.1% (fl. 488) y que en el dictamen médico forense
de psiquiatria se hicieron los siguientes hallazgos, " se puede considerar
gue la sefiora RUBIFLA TELLEZ presenta segun las clasificaciones
internacionales de enfermedades un cuadro compatible de un episodio
depresivo moderado, que ha enmarcado lo que ha sido su vida,
posterior a los hechos materia de investigacién, en donde no solo se
encuentra afectacion en su area afectiva, de su percepcion
corporal y su imaginario personal, sino en su proyecto de vida, 2
Se sugiere iniciar manejo psicologico y psiquiatrico, esto permitiré la
recuperacion de algunos de los sintomas descritos y disminuird la
posibilidad de complicaciones psiquidtricas futuras (...)” (fl. 580-591).

Teniendo presente lo anterior y de acuerdo con ios criterios fijados por el
Consejo de Estado en la sentencia de unificacion del 28 de agosto de
20143 corresponde, a titulo de perjuicios morales, a favor de la
demandante Rubiela Téliez ia suma de 80 SMMLV, conforme lo indicado
en la siguiente gréfica:

GRAFICO No. 2
REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa | retacion afectva [Relacion afectva Relacidn Retaciones
¥ refaciones del 2° de dal 3*de afectva det 4° | afectives no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de famiiiares -
conyugales vy | o civil (abuelos, o civl consanguinidad terceros
paterng- hermanog y o Givil. damnificados
filisles nistos}
SMLMY SMLMY SMLMY SMLMY SMLMY

lgual o superior al 50% 100 50 35 75 15
leuat o superior 3l 30% e inferlor al

50% 80 40 28 20 12
lgual o superior al 30% e inferior al

A% 60 30, 21 15 9
tgual o supenior 3l 20% e inferior at

30% an 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior al

20% 20 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% bt} 5 3,5 2.5 1,5

* Seccidn Tercera. Sala Plena. G.P. Olga Melida Valle de la Hoz. Exp. 31172
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- Darfio a la salud

Sobre el dafio a la salud, la Seccidn Tercera del Consejo de Estado, Organo
de Cierre de la Jurisdiccién ha manifestado:

"(..)

De modo gue, el "dafio a la salud” —esto es el que se reconoce como
proveniente de una afectacion a la integridad psiocofisica-— ha
permitido solucionar o aliviar la discusion, toda vez que reduce a una
categoria los ambitos fisico, psicologico, sexual, etc., de tal forma que
siempre que el dafio consista en una lesion a la salud, serd procedente
determinar el grado de afectacion del derecho constitucional y
fundamental (articulo 49 C.P.) para determinar una indemnizacion por
ese aspecto, sin que sea procedente el reconocimiento de otro tipo de
dafios (v.gr. la alteracion de las condiciones de existencia), en esta
clase o naturaleza de supuestos.

Se reconoce de este modo una valoracion del daflo a la persona
estructurado sobre la idea del dafio corporal, sin tener en cuenta
categorias abiertas que distorsionen el modelo de reparacion integral.
Es decir, cuando la victima sufra un dano a la integridad
psicofisica solo podra reclamar los danos materiales que se
generen de esa situacion y que estén probados, los perjuicios
morales de conformidad con los parametros jurisprudenciales de la
Sala y, por ultimo, el dafio a la salud por la afectacion de este derecho
constitucional.

Lo anterior, refuerza aun mas la necesidad de readoptar la nocidén de
dafio a la salud, fisioldgico o biolégico, como lo hace ahora la Sala,
pero con su contenido y alcance primigenio, esto es, referido a /a
afectacion o limitacion a la integridad psicofisica de la persona, como
quiera que al haberio subsumido en unas categorias o denominaciones
que sirven para identificar perjuicios autonomos y que han sido
reconocidos en diferentes latitudes, como por ejemplo la alteracién a
las condiciones de existencia (v.gr. Francia), se modifico su propésito
que era delimitar un dafo comun (lesién a la integridad corporal) que
pudiera ser tasado, en mayor o menor medida, a partir de paréametros
objetivos y equitativos, con apego irrestricto a los principios
constitucionales de dignidad humana e igualdad®.

En otros términos, un dafio a la salud desplaza por completo a las
demds categorias de dano inmaterial como lo son la alteracién grave
a las condiciones de existencia -antes denominado dafio a la vida de
relacibn- precisamente porque cuando la lesidn antijuridica tiene su

7 “g| dafio subjetive o dafio a la persona es aquél cuyos efectos recaen en el ser humane, considerade en si mismo, en
cuanto sujeto de deracho, desde la concepcidn hasta el final de la vida. Por la complejidad del ser humano, los daftos pueden
efectuar alguna o algunas de sus multiples manifestaciones ¢ 'maneras de ser™ FERNANDEZ SESSAREGO, Carics "El
dafio 2 |a perscna”, Revista de 1a Facuitad de Deracho de 1a Pontificia Universidad Catdlica del Perd, Lima, pag. 71 y s s,
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génesis en una afectacién negativa del estado de salud, los tnicos
perjuicios inmateriales que hay lugar a reconocer son el dafio moral y
el dafio a la salud.

Es asi como la doctrina, sobre el particular sehala:

"Hecha esta identificacion, entre el dafio corporal y el
dafio a la salud, vemos que también se identifica con
el perjuicio fisiologico; terminologia que impera en la
doctrina francesa para referirse al dano en Ia esfera
funcional, como sinénimo del daiio a la integridad
fisica y psiquica de la persona; se denomina asi porque
afecta, como decimos, Ila esfera funcional con
independencia de la pérdida de rentas que pueda
ocasionar.

“Pero esta terminojogia es peligrosa porque se desliza hacia
una realidad diferente. Como se ha precisado por Ia doctrina
italiana, hay que matizar que, si bien a veces se utifiza como
sinénimo del lamado dafio bioldgico, la doctrina italiana mas
especializada, ha sefialado que este ultimo, es un concepto
médico - legal, mientras que el daiio a la salud es un
concepto juridico, normativo, que se encuentra
consagrado en el articulo 32 de [a Constitucion...® (Se
destaca).

En esa perspectiva, se insiste, la nocion de dafio a Ia vida de relacion
que sirvio al Consejo de Estado para indemnizar los perjuicios
inmateriales sufridos por el sujeto, diferentes al moral, no es mds que
un concepto que ya no es utilizado por la doctrina y jurisprudencia
italianas, en la medida en que se ha reconoacido independencia entre
el perjuicio bioldgico o fisiolégico -relacionado con la érbita psicofisica
del individuo— y otros perjuicios que afectan valores, derechos o
intereses de la persona que, en la actualidad, en Italia, serian
indemnizados bajo la panoramica del dafo existencial (v.gr. la
tranquilidad del ser humano, la sequridad, las condiciones de
existencia, entre otros)*°, sin que esta dltima categoria se encuentre
fo suficientemente decantada en otras latitudes, razén para rechazar
en esta instancia su adopcion en el derecho colombiano, maxime si de
manera reciente fueron proferidas cuatro sentencias de la Seccién
Unida (Sala Plena) de la Corte de Casacion Italiana, en la que se
recoge el dafio existencial dado, precisamente, de la amplitud y falta
de delimitacion conceptual que implicaba (imposibilidad de
objetivizacion ).

¥ \RCENTE Domingo, Elena “Los dafos corporales: tipologia y valoracién”, Ed. Bosch, Barceiona, 1994, Pag. 139,

¥ "alli se define el dafio existencial [se refiere a la sentencia de la Sala Plena de la Corte de Casacion ftaliana No. 6572 del
24 de marzo de 2006] como todo perjuicio causado en el hacer no reditual del sujetc, susceptible de ser constatado de manera
objetiva, que altera sus habltos y su modo de relacionarse, induciéndolo 3 alternativas de vida distintas, que inciden en el
despliegue y realizacion de su personalidad en el mundo exterior.” KOTEICH Khatib, Milagros “El dafio extrapatrimaonial”, en
“Diritto Romang Comune e America Latina”, Universidad Externado de Colombia, Pag. 259,

* Ver: Corte de Casacion italiena, sentencia del 24 de junic de 2008, pubiicada el 11 de noviembre de 2008, No. 26972.
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Desde esa panoramica, los daiios a la vida de relacion o a la
alteracion de las condiciones de existencia, no podran servir
de instrumento para obtener la reparacion del dafio a Ia salud,
es decir, son improcedentes para reparar las lesiones a la
integridad psicofisica puesto que parten de confrontar, ¢ mejor de
un parangon entre la esfera individual y la externa o social; el primero
en la carga relacional del sujeto (relaciones sociales) lo que llevo a
que fuera considerado en Itafia como un daho subjetivo, inequitativo
y desigualitario —dado que una persona puede tener una vida social 0
relacional mas activa que otra, sin que eso suponga que deba
indemnizarse diferente el dafio—, y el sequndo, por referirse a una
alteracion grave y significativa del proyecto de vida, es decir, a los
planes y objetivos de la persona hacia el futuro.

Entonces, como se aprecia, el dafo a la salud gana claridad, exactitud
y equidad donde los precisados perjuicios la pierden, puesto que
siempre estd referido a la afectacién de la integridad psicofisica del
sujeto, y esta encaminado a cubrir no sdfo la modificacién de la unidad
corporal sino fas consecuencias que las mismas generan, razén por fa
que, seria comprensivo de otros dafios como el estético, el sexual, el
psicoldgico, entre otros, sin que existiera la necesidad de ampliar en
demasia la gama o haz de dafos indemnizables, con lo que se
conseguiria una sistematizacién del dailo no patrimonial*’. En otros
términos, se insiste, en Colombia el sistema indemnizatorio estd
limitado y no puede dar lugar a que se abra una multiplicidad de
categorias resarcitorias que afecten la estructura del derecho de dafios
y la estabijlidad presupuestal que soporta un efectivo sistema de
responsabilidad patrimonial del Estado, motivo por el que, se itera,
cuando el dafio se origine en una lesién psiquica o fisica de la persona
el unico perjuicio inmaterial, diferente al moral que serd viable
reconocer por parte del operador judicial sera el denominado "dafio a
la salud o fisiologico”, sin que sea posible admitir otras categorias de
perjuicios en este tipo de supuestos y, mucho menos, la alteracion a
las condiciones de existencia, categoria que bajo la égida del dafio a
la salud pierde relevancia, concrecion y pertinencia para indemnizar
este tipo de afectaciones.

En ese orden de ideas, el concepto de salud comprende diversas
esferas de la persona, razon por la que no sdlo esta circunscrito a la
interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que
su evaluacion sera mucho mas sencilla puesto que ante lesiones
iguales corresponderd una indemnizacion idéntica*?. Por lo tanto, no
es posible desagregar o subdividir el dafic a la salud o perjuicio

“* Fruto del trabajo jurisprudencial en Italia, se llegd a establecer dentro de este orden gque el concepto daito biolégico agrupa
entre otros; el dafio a la vida de relacién, el dafio estético, el dafic a Ja esfera sexuval y el dafio a la incapacidad laboral
genérica, todo lo cual ha sido recogido y reconocide por la Corte Suprema de Casacitn de ese pais. Ver entre otras, las
sentencias: No. 2761 de 1990, 1341 de 1991, 11133 de 18490, 9170 de 1994, y 7252 de 1991.

4 “Este estado de cosas no sélo deja la sensacidn de desorden, sine gue también crea desigualdades entre victimas, cuyos
intereses aparecen, en iguaf medida, dignos de proteccién; as! pues, el problema de fondo es el de estabiecer los limites, que
deben ser "limites razonables’, determinados si, en témminos juridicos.” CORTES, Edgar Ob. Cit. Pag. 57

41




fisiolégico en diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr.
dafio estético, dafio sexual, dafio relacional familiar, dafio relacional
social), pues este tipo o clase de perjuicio es posible tasarlo o
evaluario, de forma mas o menos objetiva, con base en el porcentaje
de invalidez decretado por el médico legista.

De alli que no sea procedente indemnizar de forma individual cada
afectacion corporal o social que se deriva del dafio a la salud, como lo
hizo el tribunal de primera instancia, sino que el dano a la salud se
repara con base en dos componentes: i) uno objetivo determinado
con base en el porcentaje de invalidez decretado y ii) uno
subjetivo, que permitira incrementar en una determinada
proporcién el primer valor, de conformidad con Ilas
consecuencias particulares y especificas de cada persona
fesionada.

Asi las cosas, e dafio a la salud permite estructurar un criterio de
resarcimiento fundamentado en bases de iguaidad y objetividad, de
tal forma que se satisfaga la maxima “a igual dafio, igual
indemnizacion™?,

En consecuencia, se adopta el concepto de dafio a la salud, como
perjuicio inmaterial diferente al moral que puede ser solicitado y
decretado en los casos en que el dafo provenga de una lesion
corporal, puesto que el mismo no estd encaminado al restablecimiento
de la pérdida patrimonial, ni a la compensacion por la afliccion o el
padecimiento que se genera con aquél, sino que esta dirigido a
resarcir econémicamente —como quiera que empiricamente es
imposible— una lesion o alteracién a la unidad corporal de la
persona, esto es, la afectacion del derecho a la salud del
individuo.

Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesion
corporal (dafio corporal), sdlo se podran reclamar y
eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios -
siempre que estén acreditados en el proceso -:

i) los materiales de dafic emergente y lucro cesante;
if} y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o

fisiologico, el primero tendiente a compensar la afliccion o
padecimiento desencadenado por el dafo, mientras que el ultimo

* “En el historico falio 184 de 1986 ta Corte Constitucional italiana afirmé que el criterio de liquidacién que debe adoptarse
para ef resarcimiento dei dafio bioiégico "debe, de un lade, responder a una uniformidad pecuniaria de base (el mismo tipo de
lesién no puede valorarse de manere diferente para cada sujeto) y, de otro, debe ser suficientemente efastico y fiexibie para
adecuar fa liquidacion del caso concreto a la incidencia efectiva de ia lesion sobre las activigades de la vida cotidiena, por
medio de las cuales se manifiesta concretamente la eficiencia sicofisica del sujeto perjudicado.” ROZO Sordini, Paole "El dafio
bividgice”, Ed. Universidad Externadoe de Colombia, Bogota, pag. 200 y 210,
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encaminado a resarcir Ia pérdida o alteracion anatomica o funcional
del derecho a la salud y a la integridad corporal? ™,

Teniendo presente lo anterior y en especial los derroteros expuestos, en
el sentido de advertir en la pérdida de la capacidad laboral sufrida por la
actora, del 46.1% (componente objetivo) y las valoraciones psiquidtricas
que dan cuenta de las consecuencias particulares y especificas de la
persona lesionada, las que refieren a que “... Segun comenta su etapa de
edad adulta transcurria, sin alteraciones, con estabilidad laboral e
independencia personal, situacion que cambid radicalmente con los
hechos que se investigan, cuando describe que secundario a las secuelas
del procedimiento quirurgico pierde la movilidad en una de sus manos,
afectando no solo la percepcion de si misma, sino afectando su
desempefio basico individual y laboral, dejandola en una situacion de
vulnerabilidad personal desestructurando asi la percepcion del futuro y de
sus posibilidades personales. En la actualidad se evidencia una
modificacion en sus actividades diarias y en su cotidianidad con un
detrimento en su funcionamiento personal y social que si bien se esperaria
meses después de los hechos, ha persistido en el tiempo y han Ildo
enmarcando en una serie de sintomas y signos que conflguran segtin las
clasificaciones internacionales de enfermedades como un episodio
depresivo moderado, pero si bien la examinada ha logrado sobrellevar
adaptandose parcialmente a las circunstancias y tomando herramientas
personales aprehendidas desde la primera infancia, no ha logrado
subsanar totalmente permitiendo que emerjan dificultades en diferentes
dreas personales, entorpeciendo /a interacclon social y el establecimiento
de nuevos vinculos, asi como haciendo que cambie la imagen interiorizada
que tenia de si misma, permitiendo que se fortalezcan a través de tiempo
sus temores y una vision desesperanzadora del futuro” (fl. 590); la Sala

establece como indemnizacion por la reparacion al dafio a la salud a favor

* “Se est en presencia de un nuevo sistema clasificatorio del dafic que acepta la existencia de tres modalidades del mismo:
los patrimoniales, los morales y el binlégico. Diferencidndese el bioldgico en cuanto al moeral en ia medida en que el primero
es la lesion en si misma considerada, y otra diferente, son los sufimientos, el dolor y los afectos que de dicha lesicn se
pueden derivar, lo que constituiria el efecto o dafio moral; sin embarge, ambos hacen parte del dafio no patrimonial, esto es,
no susceptible de contenide econdmice.” GIL Botero, Enrique "Dafio Corparal — Dafio Biolégico — Daiio a la vida de relacion”,
pag. 10.

5 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias del 14 de septiembre de 2011, Rads. 18031 y 38222, MP. Enrique Git
Botero.
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de la actora la suma equivalente a 80 SMMLV, de acuerdo con la

siguiente tabla®6:

GRAVEDAD DE LA LESION Victima

Igual o superior al 50% 100 SMMLV

Igual o superior al 40% e inferior al 80 SMMLV
50%

Igual o superior al 30% e inferior al 60 SMMLV
40%

Igual ¢ superior al 20% e inferior al 40 SMMLV
30%

Igual o superior al 10% e inferior al 20 SMMLV
20%

Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 SMMLV

- Perjuicios materiales

En primer lugar, se analizara la modalidad de perjuicio material- lucro
cesante; al respecto en el plenario no obra prueba alguna de actividad
econdmica que desarrollara la sefiora Rubiela Téllez, mas alla de su propia
declaracidn en la que manifiesta que para ese momento trabajaba para el
municipio de San José de Pare en un hogar geridtrico y que con ocasion
del accidente fue desvinculada para el afio 2012 y desde esa época vive
de la caridad.

Sobre el particular debe senalarse que el ¢rgano de cierre*’ de manera
insistente y unificada en decision del expediente 36149, tesis que acoge
esta Sala, sefialé que hay lugar a aplicar la presuncion segun la cual
toda persona que se encuentre en edad productiva devenga por lo
menos el salario minimo legal vigente, monto que serd tenido en cuenta
para liquidar el lucro cesante, a cuya suma se le debe adicionar® el 25%
por concepto de prestaciones sociales, presuncion que solo debe ser
desvirtuada con una carga probatoria efectiva.

“ Op. Cit.

“"Ver entre otras. Consejo de Estado. Seccion Tercera. Subseccion A, Sentencia def 24 de julic de 2013, proceso
No. 31301, que retoma lo relacionada con Iz cuantia del perjuicio aludido. como se ha observado, ne obra en el proceso
constancia del salario devengado por la demandante en ia época de los hechos. Se dard, entonces, apiicacién a fa tesls ya
sostenida por esta Corporaglgn en otras oportunidades, presumiendo, ¢on fundzmento en ei hecho probade de gue
la victima se dedicaba a ung labor productiva, que obtenia de su trabalo una suma equivalente gi valor dej salario
minimo. {Seceion Tercera, 24 de febrero de 2005, radicacién 14140 y consultar radicacién 17004 de 13 de noviembre
de 2008.

* Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Sentencia del 8de junio ds 2011. Expediente19.502
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Asi las cosas, para determinar I0 que corresponde al reconocimiento de
los perjuicios materiales a favor de la demandante Rubieia Téliez, en la
modalidad de lucro cesante futuro y consolidado, se procede a tomar el
Salario Minimo Legal Mensual Vigente a la fecha de esta providencia por
ser superior al vigente en el afio 2011 (época de los hechos) actualizado,
siguiendo las formulas y reglas aplicadas por la jurisprudencia del Consejo

de Estado, asi:

Se toma entonces el salario minimo legal mensual vigente a 2018, al cual
se le debe aumentar un 25% por concepto de prestaciones sociales, en
atencién a que las mismas son un imperativo de ley y por tal razén deben
ser reconocidas. Asimismo, para la liguidacién Gnicamente se reconocerad
la renta correspondiente al 46.1%°% suma que corresponde al
porcentaje de pérdida de capacidad labora! dictaminado por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez de Boyacd (fl. 488), sehalando
igualmente que al valor resultante no se le descontard un 25% por
concepto de gastos de subsistencia debido a Que dicha sustraccién es
improcedente, toda vez que aquella debe ordenarse (nicamente en los

casos donde la victima fallece?®.

» Indemnizacion debida o consolidada

La indemnizacion consolidada se calculara con base en la siguiente formula:

S=Ra*{1+i)-1

) Es la indemnizacién a obtener
Ra Es la renta actualizada, que equivale a $450.190

i Interés pura o técnica: 0,004867
Numero de meses que comprende el perioda indemnizable: desde la fecha del
n procedimiento guirGrgico (26/04/2011) hasta la de esta sentencia-(Sala -
22/03/2018), esta es, 84 meses

S =$450.190 (1 + 0.004867)%- 1
0.004867

S = $ 46.578.621

0 Henao, Juan Carlos, El dafio, analisis comparativo de fa responsabilidad extracontractual del Estado en el derecho
cofornbiano y francés. Universidad Externade, 2007, p. 311: *(...) En estos eventos [lasiones corporales] el hecho dafing, a
diferencia de ia hipéteals snterior, no genera |a muerte de Ia persona. La victima sobrevive al hecho dafiing. Su daiio consistira
en |os gastos gue se tuvleron gue realizar a raiz de! hecho dafiing, en la metmg de la acidad laboral preducida v,
naturaimente, en loa dafos inmateriales que s¢ hayan generado. Es entonces apenas natural gue No s& deban deducir
los gastos de propia subsistencia gue ldgicamente se descuentan en caag de muerte de personas®. {...Y(Subraya

fuera del texte original)
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« Indemnizacion futura

Comprende desde el dia de esta sentencia (Sala del 22 de marzo de
2018), hasta la vida probable de la sefiora Rubiela Téllez, para lo cual se
toma la edad que tenia a la fecha de ocurrencia de los hechos, esto es 46
afios de edad (tomando la fecha de nacimiento 01/03/1965%C al
26/04/2011), determinada la edad, se debe acoger lo indicado en la
Resolucion No. 1555 del 30 de julic de 201051, expedida por la
Superintendencia Financiera, mediante la cual se actualizan las tablas
respecto de la vida probable que para el caso de la actora correspondia
a 39.9 afios (478.8 meses), de los cuales ya se han liquidado
(consolidado) 83 meses restan por liquidar, en un total de 395.8 meses
y no tomando la vida probable de la tabla del indice de mortalidad del
DANE en tanto en el asunto bajo estudio la victima suftié lesiones y no el
fallecimiento, por lo cual esta instancia conforme a las previsiones de la
jurisprudencia de la Sala Plena y de unificacién, procede a realizar la

liquidacion conforme corresponde, asi;

5 Es la indemnizacidn a obtener

Ra Es la renta actualizada, que eguivale a $ 450.190

i Interés puro o técnico: 0.004867

Namero de meses que comprende el periodo indemnizable: Meses de ta vida probable del
demandante 478.8

IF=Ra*(1+i)"-1
P (14 1)

IF = $ 450.190 (1 + 0,004867) 4788 - 1
0,004867 (1 + 0,004867) 4788

IF = $ 83.450.629

Asi las cosas, tenemos que:

Indemnizacién debida o consolidada $46.5/8.621
Indemnizacion futura $ 83.450.629
TOTAL PERJUICIOS MATERIALES $ 130.029.250

Se constata que si bien, dando aplicacién a las férmulas establecidas por
el Consejo de Estado para la tasacion de perjuicio material en la

 Seglin documento de identidad a falio 36
¥ Porque ésta se basa en las experiencias de 2005-2008, rango ajustado frente al acaecimiento de los hechos.
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modalidad de lucro cesante, este arroja la suma de $130.029.250 a favor
de la actora, lo cierto es que revisada la demanda, en especial el acapite
de pretensiones, ésta solicita el pago de 100 SMMLV para reparar los
dafios materiales (pretension 4 a folio 12); por esto, y dando aplicacidén
al principio de coherencia, se reconocera a favor de la parte actora esa
suma, es decir el equivalente a 100 salarios minimos mensuales legales
vigentes para este afo 2018 ($781.242), lo cual arroja la suma de
$78.124.200 por concepto de perjuicios materiales, conforme 1o pedido

en la demanda.

En segundo lugar, en lo atinente a la modalidad de perjuicio material-
dafio emergente, no se reconocerd suma alguna puesto que no se probd

que el mismo se hubiese causado.

f. De las costas:

La Sala condenard en costas en primera y en segunda instancia a los
demandados, dado que se revocara en su integridad la sentencia de
primera instancia, conforme lo dispuesto en el numeral 4 del articulo 365
del CGP>2 y ademas porque en el expediente aparece que se causaron.

En consecuencia, se fijan como agencias en derecho la suma equivalente
al 4% de las pretensiones de la demanda (fl. 12), conforme lo dispuesto
en el numeral 3.1.3 del articulo 6 del Acuerdo 1887 de 2003 expedido por
el Consejo Superior de la Judicatura.

IV. DECISION
En mérito de lo expuesto, la Sala de Decisidn No. 6 del Tribunal
Administrativo de Boyacd, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley,

%2 4, Cuando la sentencia de segunda instancia revoque totaimente |a del inferior, la parte vencida sera condenada a pagar
1as costas de ambas instancias.
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FALLA:

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida el 13 de mayo de 2016 por
el Juzgado Quinto Administrativo del Circuito Judicial de Tunja, por las

razones expuestas en esta providencia. En su lugar se dispone:

"PRIMERO: DECLARAR administrativa y solidariamente responsables a
la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y al seftor OLEXIY
KAMENYAR, por los perjuicios causados a la sefora ROSALBA TELLELZ,
identificada con la cédula de ciudadania No. 24.022.615 de San José de
Pare, con ocasion de la defectuosa atencion alli brindada que conllevé a la
lesién del nervio radial de su brazo izquierdo, por lo expuesto.

SEGUNDO: Como consectuencia de la anterior declaracién, CONDENAR a
la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y al senor OLEXIY
KAMENYAR, a pagar solidariamente a favor de la sefiora ROSALBA TELLEZ
la suma de 80 SMMLV por concepto de perjuicios morales.

TERCERO: CONDENAR a la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y
al sefior OLEXIY KAMENYAR, a pagar solidariamente a favor de la senora
ROSALBA TELLEZ la suma de 80 SMMLV por concepto de dafio a la salud.

CUARTO: CONDENAR 2 la ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y
al sefior OLEXIY KAMENYAR, a pagar solidariamente a favor de la sefiora
ROSALBA TELLEZ la suma de $78.124.200 por concepto de perjuicios
materiales en la modalidad de lucro cesante.

QUINTO: NO CONDENAR a/ pago de perjuicios materiales en la
modalidad de dafio emergente, por lo expuesto.

SEXTO: CONDENAR 3 la sociedad [A PREVISORA 5.A., a reembolsar a
fa ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y al sefior OLEXTY KAMENYAR
los valores que éstos tengan que pagar con ocasion del cumplimiento de
esta sentencia, sin que estos superen el limite maximo de responsabilidad
asegurado en las pdlizas Nos. Nos. 1002231 del 28 de septiembre de 2010
y 1007216 de! 11 de noviembre de 2010 expedidas por la aludida
aseguradora. Se informa que el reembolso serd exigible a partir del dia
siguiente a que la aseguradora haya indemnizado totalmente a la
demandante.

SEPTIMO: FEsta sentencia deberd cumplirse en los términos de los
articulos 189, 192 y 195 del CPACA”.

SEGUNDO: CONDENAR en costas en ambas instancias a la ESE
HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA y al senor OLEXIY KAMENYAR por

haberse revocado integramente la sentencia de primera instancia. Estas
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seran liquidadas por el Juzgado de primera instancia siguiendo el
procedimiento estabiecido en el articuio 366 dei CGP.

TERCERO: FIJAR como agencias en derecho, a cargo la ESE HOSPITAL
REGIONAL DE MONIQUIRA y al sefior OLEXIY KAMENYAR, ia suma
equivalente al 4% de las pretensiones de la demanda.

CUARTO: Notificada la presente sentencia, devuelvase el expediente al
Despacho de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Los Magistrados

LUIS ERNESTO ARCINIEGAS TRIANA

~ |

FABIO IVAN AFANADOR GARCiA

HOIA OE FIRMAS
DEMANDANTE: RUBIELA TE
CEMANDADO: ESE HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA Y OTRO
MEDIO DE CONTROL: REPARACFON DIRECTA
RADICADO: 15001333300524130010501

PoTIfEx

sTARG

STV R
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