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RAMA JUDICIAL DEL PODER PÚBLICO

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL CAUCA

	Acción o medio de control. REPARACIÓN DIRECTA

	Radicado. 19001333100220070019102 

	Demandante. Marina Sánchez de Tulande y otros

	Demandado. Dirección Departamental  de Salud (en liquidación) -ese hospital del Tambo.

	Fecha de la sentencia. Octubre 8 de 2015 

	Magistrado ponente. PEDRO JAVIER BOLAÑOS ANDRADE

	Descriptor. Responsabilidad médica.

	Restrictor 1. Tratamiento erróneo que genera perjuicios al paciente.

	Restrictor 2.  Descuido inexcusable que conlleva la falta de aplicación del tratamiento idóneo cuando se tienen claros, concurrentes y múltiples indicios patológicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de que la enfermedad o la situación padecida por el paciente no se audice.

	Resumen del caso. Paciente tratada médicamente con medicamentos según diagnóstico de tuberculosis sin que los exámenes para corroborar dicha patología arrojaran resultados positivos, se causaron efectos dañinos a su cuerpo por medicamentos formulados e ingeridos. 


	Problema jurídico. Establecer si le asiste la razón a la parte actora en la alzada, en tanto sostiene que, contrario a lo decidido por el A quo, sí resulta debidamente acreditada la responsabilidad de la entidad demandada al haber dispuesto la aplicación a la actora de un tratamiento para la tuberculosis, enfermedad que se afirma nunca padeció, lo que le causó serias afectaciones a su estado de salud. 

	Decisión. Revoca decisión del a quo que negó pretensiones. 

	Razón de la decisión. 

Si bien en el expediente no obra una prueba de carácter técnico o científico, o un dictamen pericial, que indique en forma precisa que la  señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE no presentaba un cuadro de tuberculosis cuando consultó en el mes de junio de 2005 en el Hospital Nivel I de El Tambo, lo cierto es que el análisis detenido del material probatorio  obrante en el plenario, permite a la Sala  llegar a la conclusión de que la entidad, ante las evidentes y notables diferencias en los resultados de las muestras tomadas a la paciente encaminadas a determinar si realmente tenía la enfermedad, debió replantear el tratamiento que le había ordenado tan pronto se conoció el primer resultado de laboratorio emanado de la División de Salud de la Secretaria Departamental  de Salud del Cauca -12 de agosto de 2005- que daba cuenta de que la muestra analizada, la cual había sido tomada con anterioridad a la iniciación del tratamiento, resultó negativa. 

En efecto, el 12 de agosto de 2005 se tuvo el resultado del cultivo de esputo para diagnóstico de microbacterias  efectuado en la Dirección Departamental de Salud, el cual dió NEGATIVO, informe en el que se lee que la muestra se recibió el 13 de julio de 2005, es decir el mismo día en que a la paciente se le tomó la muestra  en el Hospital Nivel I El Tambo e inició el tratamiento contra la tuberculosis, lo que indica que la muestra remitida el mismo 13 de julio, de contener la bacteria, su resultado sería POSITIVO, pues -se recalca-  se había tomado antes de iniciar el respectivo tratamiento, pero no obstante dio NEGATIVO, lo que permite inferir que no había la suficiente claridad en los resultados de las muestras, pues bien cabía la hipótesis de que la paciente no tuviera la enfermedad. 

No obstante dicha situación, la entidad decidió continuar con el tratamiento inicialmente formulado a la paciente. 

Aunado a ello, se observa que los resultados de los exámenes de laboratorio para B.A.A.R de las personas que convivían con la señora SÁNCHEZ DE TULANDE -que igualmente se conocieron en el transcurso del mes de julio de 2005- dieron todos NEGATIVO, lo que al menos debía llamar la atención de la entidad, si se tiene en cuenta que la tuberculosis es una enfermedad  altamente contagiosa y, por ende, si un miembro de la familia supuestamente la presentaba, lo más seguro o en una alta probabilidad era que los demás miembros, o algunos de ellos, igualmente la tuvieran; constituyendo este hecho otro motivo para  reparar en si realmente la paciente estaba enferma y, por consiguiente, replantear el  tratamiento ordenado.

Sin embargo, el centro hospitalario insistió en seguir adelante con el tratamiento para la tuberculosis, pese a que el  resultado de laboratorio del 22 de septiembre de 2005, en el que se indicó que la muestra fue recibida el 13 de julio de 2005, igualmente resulto NEGATIVO. De la misma forma ocurrió con el resultado de laboratorio del 4 de octubre de 2005, que resultó NEGATIVO, y en el que se consignó que la muestra se recibió el 13 de julio de 2005.
(…)

Todo lo anterior indica que la conducta de la entidad demandada no fue las más acorde a la ciencia médica, pues ante la falta de claridad  sobre la presencia o no de la enfermedad, lo procedente y lógico era haber suspendido en forma temprana la aplicación de los medicamentos inicialmente ordenados,  y no permitir que éstos pudieran llegar a producir  efectos adversos en la salud de la paciente.

Ha precisado la jurisprudencia del Consejo de Estado que en materia del acto médico, y de la responsabilidad derivada de su concreción, lo relevante no es el yerro en el que se incurra, en tanto la medicina no puede ser considerada como una ciencia exacta,  sino el descuido inexcusable que conlleva la falta de aplicación del tratamiento idóneo cuando se tienen claros, concurrentes y múltiples indicios patológicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de que la enfermedad o la situación padecida por el paciente no se agrave, habida consideración que el médico, en atención a la posición en la que se encuentra frente al paciente, debe velar porque los riesgos que le resultan previsibles y, de manera específica, por él controlables, se mantengan en la órbita de su manejo y dominio. 
Así, lo que se reprocha en el presente caso -más allá de un posible error de diagnóstico en la enfermedad- es la actitud pasiva y contemplativa de la entidad demandada, que ante la presencia de dudas o eventuales contradicciones en los resultados de los exámenes de laboratorio, no hubiera actuado prontamente para verificar en forma plena y certera la presencia o no de la enfermedad en el cuerpo de la señora SÁNCHEZ DE TULANDE. En lugar de ello, se prefirió seguir insistiendo en la continuidad del tratamiento para la tuberculosis.

(…)

Lo anterior permite colegir a la Sala que el daño causado a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE y por el que se reclama indemnización de perjuicios,  tuvo su origen en la toma de los medicamentos que se le formularon en la ESE Nivel I de El Tambo para combatir  una enfermedad de la que no se llegó a tener la certeza de que realmente padeciera, estableciéndose así el nexo causal entre el actuar de la entidad demandada y el daño irrogado; razón por la cual hay lugar a declarar la responsabilidad de la entidad demanda por falla médica. 



	Observación del Despacho sobre la relevancia de la sentencia (el por qué de su novedad, su reiteración de posición, su cambio de postura jurisprudencial).

Se resalta la situación fáctica del caso en razón de que la responsabilidad médica se gestó, no por falta de atención, sino por persistente atención, debiéndose haber ordenado la suspensión o el replanteamiento del tratamiento ante la ausencia de certeza de la enfermedad, lo que le causó serias afectaciones al estado de salud de la actora, como fue la pérdida sensible de su audición. 
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REPARACIÓN DIRECTA

SENTENCIA No. 
I. OBJETO A DECIDIR

Decide la Sala el recurso de apelación impetrado por la parte demandante contra la Sentencia de 28 de enero de 2013 proferida por el Juzgado Segundo Administrativo de Descongestión del Circuito de Popayán, por la cual negaron las pretensiones de la demanda.

II. ANTECEDENTES

2.1. La demanda

MARINA SANCHEZ DE TULANDE y otros, obrando por conducto de apoderado judicial y en ejercicio de la acción de reparación directa, solicitaron se hicieran las siguientes declaraciones y condenas en contra de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTA MARÍA DEL TAMBO-CAUCA-DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA (en liquidación):
“Primera. LA E.S.E HOSPITAL DE EL TAMBO ( C), Hospital Santa María-Dirección Departamental de Salud del Cauca ( en liquidación ) y/o actual Secretaria de Salud del Departamento son administrativamente responsables de los perjuicios materiales, morales y fisiológicos, causados a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, a su cónyuge ISMAEL TULANDE y a sus hijos legítimos OLIVO TULANDE SANCHEZ, MELBA TULANDE SANCHEZ, RAMIRO TULANDE SANCHEZ, EIVER TULANDE SANCHEZ y ALIRIO TULANDE SANCHEZ por falla probada en la prestación del servicio médico asistencial prestado a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE.

Segunda. Condenar, en consecuencia, a la E.S.E. HOSPITAL DE EL TAMBO-Hospital Santa María - Dirección Departamental de Salud del Cauca ( en liquidación) y/o actual Secretaría de Salud del Departamento, a título de reparación del daño ocasionado por la falla probada en la prestación del servicio medico asistencial, a pagar a los actores a quien represento, los perjuicios de orden material, moral, fisiológicos, subjetivos y objetivados, actuales y futuros, conforme a lo que resulte probado dentro del proceso, así:

.- A MARINA SANCHEZ DE TULANDE:

Por perjuicios materiales en la modalidad de lucro Cesante la cantidad de DIEZMILLLONES DOSCIENTOS VEINTICINCOMIL PESOS MCTE($ 10.225.000,00), representados en la suma que dejó de devengar por sus oficios de ama de casa en la finca de su propiedad, situada en la Vereda LA Florida, zona rural del Tambo (C), especialmente en las labores desarrolladas para la época de las cosechas, trabajos agrícolas y ganaderos, por la elaboración de alimentos para los trabajadores.

Por Perjuicios morales: Se debe cancelar a mi mandante la suma de 100 SMMLV, por los sufrimientos, aflicciones y padecimientos que ha tenido que

soportar a raíz del FALSO DIAGNOSTICO dado por la ESE HOSPITAL DEL TAMBO, además de verse relegada y rechazada socialmente por su SUPUESTA ENFERMEDAD y de la discriminación de que fue objeto no solamente personalmente sino en sus pertenencias por el temor al contagio de sus familiares, amigos y comunidad en general que la relegó y la postró a la más absoluta soledad, rompiendo de esta manera su vida de relación social y afectiva

Por Perjuicios fisiológicos y de vida de relación, se debe cancelar a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, la suma que resulte probada dentro del proceso según los expedidos que se realicen.

2.- Por perjuicios morales, los cuales se deberán cancelar a los señores ISMAEL TULANDE, en su calidad de cónyuge de mi representada, a sus hijos legítimos OLIVO, MELBA, RAMIRO, EIVER y ALIRIO TULANDE SANCHEZ, la cantidad de 100 SMMLV, por cada uno de ellos, por haber sufrido el dolor físico, síquico y moral de ver a su esposa y madre padeciendo las consecuencias de una enfermedad MAL DIAGNOSTICADA que los relegó a todos social y familiarmente, a tal punto que a cada uno de ellos se les obligó por parte de la ESE HOSPITAL DEL TAMBO ( C ) , a realizarse los exámenes para verificar si estaban contagiados, padeciendo discriminación social.

Tercera. La condena respectiva será actualizada de conformidad con lo previsto en el artículo 178 del C.C.A., aplicando en la liquidación la variación promedio mensual del índice de precios al consumidor, desde la fecha de ocurrencia de los hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.

Cuarta. La parte demandada dará cumplimiento a la sentencia, en los términos de los artículos 176 y 177 del C.C.A.

Quinta: Condenar en costas y gastos del proceso a la Entidad demandada”
2.2. Los hechos

Como hechos que soportan las pretensiones de la demanda, se relacionaron, en síntesis, los siguientes:

La señora MARINA  SANCHEZ DE TULANDE, vinculada al régimen subsidiado en salud y afiliada a la ARS ASMET SALUD, acudió el 11 de julio de 2005 al Hospital Santa María del Municipio del Tambo por un estado gripal y tos persistente.

En el centro hospitalario le ordenaron un examen de laboratorio de BK y, según el reporte clínico, analizadas las muestras 1 y 2 dieron positivo para BAAR y la muestra 3 negativa, iniciándole el 13 de julio de 2005 tratamiento para tuberculosis, con medicamentos. 
Cuando los familiares de la señora SANCHEZ DE TULANDE fueron a visitarla en la referida fecha, les tomaron muestras para BAAR a un nieto y posteriormente el 26 de julio a un hijo, a la nuera y a otra nieta, manifestándoles que había que hacerlo en razón a haber estado en contacto con ella, portadora de una enfermedad contagiosa, muestras que en su totalidad resultaron negativas; sin embargo, se dieron instrucciones sobre la enfermedad, indicando  que se haría un estudio de campo.
El mismo 13 de julio de 2005, la Unidad Nivel I Tambo  envió a Popayán al laboratorio de salud pública otra muestra tomada a la señora SANCHEZ, y  de acuerdo al informe No. 481 de 4 de octubre de 2005, dio resultado negativo en las dos lecturas de 13 de agosto y 13 de septiembre; posteriormente, el mismo laboratorio recepcionó otra muestra tomada el 31 de agosto de 2005, que de acuerdo al informe No. 638 el resultado fue negativo, quedando pendiente la segunda lectura que debía hacerse el 31 de octubre. 
No obstante los anteriores resultados, a la señora SANCHEZ le continuaron el tratamiento para TBC y el 22 de agosto de 2005 una funcionaria del Hospital Santa María en visita domiciliaria a la paciente le hizo recomendaciones  sobre la necesidad de una buena alimentación, limpieza de la vivienda y demás cuidados, incluido el aislamiento de utensilios de cocina y contacto personal con su familiares, especialmente físicos con el esposo, para evitar contagio. 

El tratamiento para la TBC comprendía dos fases, la primera del 13 de julio al 6 de septiembre de 2005 y la segunda del 9 de septiembre de 2005 al 10 de enero de 2006, según la programación de control de TBC. 
Como una de las consecuencias de los efectos colaterales de los medicamentos suministrados a una persona que no padece la enfermedad y por ser mayor de 60 años, la señora SANCHEZ requería con frecuencia atención médica, siendo atendida en forma permanente en el Hospital de El Tambo, aun cuando ella manifestaba que no creía tener la enfermedad, tal como quedó consignado en la historia clínica en consulta realizada el 28 de agosto de 2005, no obstante el hospital insistía  en continuar el tratamiento.
La familia al notar que el estado de salud de MARINA SANCHEZ se deterioraba cada día más y el hospital insistía en continuar el tratamiento, optaron por hacerla valorar por la médica particular DIANA VIDAL COSME, quien ordenó suspender inmediatamente el tratamiento; pero lamentablemente el daño ya estaba hecho por los efectos colaterales de los medicamentos suministrados: estreptomicina, rimatazid, pirazinamida e isomiacida. 
Ante la angustia de la familia y debido a su precario estado de salud, se recurrió al especialista en medicina interna y neumología, doctor ALBERTO BOSSA YEPES,  quien el 28 de agosto de 2006, luego de un análisis de la historia clínica, determinó que: “no ha sufrido tuberculosis. En el momento sospechamos daño del VIII par por aminoglucócidos. Se envía a O.R.L. y se prescribe medicación adjunta”.
Como consecuencia del falso positivo en el diagnóstico del 11 de julio de 2005 por parte del laboratorio clínico del Hospital del Tambo, que determinó que padecía TBC, se inició un tratamiento con medicamentos que causaron daños y traumas de todo orden, incluida la visita domiciliaria, que alarmó no solo a la familia sino también a la comunidad, al extremo de verse aislada. 

2.3. Recuento procesal

La demanda fue presentada el 9 de julio de 2007
, correspondiendo su conocimiento al Juzgado Cuarto Administrativo, quien por auto de  18 de julio de 2008
 ordenó corregir la demanda en el sentido de estimar razonadamente y correctamente la cuantía, siendo admitida por auto de 30 de julio de 2007
, decisión notificada al Ministerio Público
 y a las demandadas
.
El asunto se fijó en lista por el término de ley
,  por auto de 17 de julio de 2008
 se admitió el llamamiento en garantía formulado por  la ESE Hospital El Tambo a la Compañía de Seguros del Estado S.A. y se ordenó comunicar al Departamento del Cauca de la existencia del presente asunto; se corrió traslado de las excepciones
.
El proceso fue remitido al Juzgado Segundo Administrativo de Descongestión, que por auto de 10 de febrero de 2012
 ordenó correr traslado a las partes para alegar de conclusión, profiriendo sentencia el 28 de enero de 2013
, la cual fue apelada por la parte demandante
, concediéndose el recurso por auto de 23 de febrero de 2013
.

La Corporación mediante auto del 30 de agosto de 2013
 admitió el recurso de apelación, providencia notificada al Ministerio Público el 9 de septiembre de 2013
, ordenando correr traslado para alegar el día 3 de diciembre de 2013
.

2.4. La sentencia apelada

Mediante sentencia de 28 de enero de 2013 el Juzgado Segundo Administrativo de Descongestión negó las pretensiones de la demanda. 

Como soporte de la decisión, dijo el A quo:
“(…)

 Para el Despacho no queda duda de que la señora MARINA SANCHEZ TULANDE, efectivamente sufrió un daño, consistente en los "trastornos del nervio auditivo" (lesión 8 PAR)" producida por "aminoglicosidos en tto por TBC" en forma concomitante con el tratamiento médico enviado para la tuberculosis a la que tuvo que ser sometida en virtud de los exámenes médicos iníciales y que arrojaron positivo; no obstante, de las pruebas recaudadas no se deduce la imputabilidad de tal daño a la entidad demandada.

Efectivamente, se observa que en el presente caso se alega la existencia de una falla del servicio de la entidad demandada como causa del daño padecido por la actora, por lo cual a ésta le correspondía acreditar tanto la existencia de aquel, como también la falla del servicio propiamente dicha, esto es, que el servicio no se prestó o no funcionó, o que lo hizo en forma defectuosa o tardía, y que fue precisamente esa actuación u omisión la causante del daño, de tal manera que de no haber mediado ese obrar defectuoso, éste no se habría producido.

Así mismo, es claro que para poder predicar esta relación entre la falla y el daño, resulta insuficiente la prueba del contacto que el afectado hubiere tenido con el servicio, como cuando, en otros casos de responsabilidad médica, se acredita que la persona fue atendida en las instalaciones y por el personal de la entidad demandada o en instalaciones ajenas pero por su cuenta y riesgo, por cuanto lo que resulta relevante para deducir la responsabilidad estatal, es que la actuación u omisión de la Administración haya sido la causa eficiente del daño en cuestión.

(…)
De modo que, tal y como lo tiene establecido la jurisprudencia, en este caso se trató de un acto médico común u ordinario, en el cual, dadas las particulares características aleatorias de esta ciencia, los profesionales de la medicina que llevaron a cabo la atención médica y el tratamiento de la señora MARINA TULANDE DE SANCHEZ asumieron obligaciones que los comprometieron a poner a disposición de la paciente todo su saber, su pericia, su atención y sus cuidados, con miras a la obtención de la recuperación de la salud de la referida paciente, pero sin que les fuera exigible garantizar un resultado determinado, en razón de las múltiples variables que intervienen en cada proceso de curación y que escapan al control del profesional de la salud.

Según lo expuesto al Despacho no le queda duda alguna de que en el presente caso, el daño alegado en la demanda y que fue efectivamente probado, se produjo a pesar de la correcta y oportuna atención brindada a la paciente, señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, con el tratamiento médico a que fue sometida entre julio a septiembre de 2005, pues, tal como se extrae de los hechos y de la misma historia clínica allegada por la parte demandante, la paciente suspendió el tratamiento, sin que el mismo resulte imputable a las entidades demandadas, DIRECCION DEPATAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA EN LIQUIDACION Y ESE HOSPITAL DE EL TAMBO CAUCA, razón por la cual, las pretensiones de la demanda no están llamadas a prosperar.

Finalmente, vale la pena resaltar el hecho de que, estando de por medio la vida y la salud de la paciente, el tratamiento médico de la tuberculosis, tenía que realizarse, como medio obligado para la preservación de su salud.

Así, como ha quedado resuelto el caso, el juzgado comparte la posición de las entidades que comparecieron a este proceso, en calidad de demandadas12, y formularon las excepciones de inexistencia de la obligación o inexistencia del derecho reclamado, pues lo cierto es que no se configuró la responsabilidad reclamada que hubiera posibilitado impartir una condena.

(…)”

2.5. El recurso de apelación

La parte demandante solicita se revoque la sentencia de primera instancia y, en su lugar, se declare a la ESE HOSPITAL EL TAMBO es responsable civil y administrativamente de todos los daños y perjuicios irrogados a los actores, a raíz del mal diagnóstico y tratamiento médico efectuado y que le causó severas secuelas a la actora por el tratamiento incorrecto.

Como soporte de la alzada, se expresó:

“(…)

Como presupuesto par (sic) imputar responsabilidad se debe acreditar la falla propiamente dicha. En relación con este medular aspecto el Despacho pasó por alto o muy someramente revisó las pruebas científicas allegadas a la demanda, pues de haber hecho un estudio juicioso, acorde con la realidad médica y procesal, otra sin duda habría sido la decisión que se debió haber tomado en estricto derecho. Nos estamos refiriendo a las siguientes pruebas científicas que además nunca fueron rebatidas, ni cuestionadas, ni refutadas, ni puestas en tela de juicio dentro del proceso, como quien dice, fueron aceptadas en todo su contenido y con todas sus implicaciones por la contraparte , quienes sólo se limitaron a transcribir los protocolos que se deben cumplir cuando un paciente padece TBC. Las pruebas que aducimos son:

I.- La historia clínica a nombre de mi poderdante de abril 8 de 2005, abierta por la médica Diana Vidal Cosme donde ordena suspender el tratamiento de TBC, porque la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE no padecía tal infección. Esta prueba se reafirma cuando en su injurada expresó: “he recomendado suspender el tratamiento porque según los exámenes no tenía la enfermedad ...el concepto mío es que la paciente estaba recibiendo un tratamiento médico que no requería” y más adelante ante una pregunta del apoderado de la contraparte contestó según la historia clínica la paciente presenta unos exámenes que determinan en forma categórica que la paciente no padecía la infección..... por esa razón no se justificaba seguir tomando el tratamiento”.
2.- El dictamen proferido por el especialista en Medicina Interna y Neumología, médico ALBERTO BOSSA YEPES, quien es una autoridad en esta materia y al que se le consultó por el padecimiento de mi prohijada y quien una vez estudiada la historia clínica certificó : " ....la señora Marina Sánchez no ha padecido tuberculosis ....". Nos causa extrañeza que por parte del Despacho no se analizaron estas pruebas médico científicas, máxime entratándose de un especialista y autoridad en la materia, pues repito, estos dictámenes nunca fueron tachados, ni discutidos, ni hubo referencia siquiera tangencial a estos, contrario census significan que estaban conformes y aceptaron dichos dictámenes, de ahí que no compartimos el dicho del Despacho cuando sin ninguna mención a estas pruebas, pues aunque las cita en el fallo no hace una valoración idónea, no se refutan estas pruebas, sino que simplemente se omiten y dice : "al Despacho no le queda duda alguna de que en el presente caso, el daño alegado de la demanda y que fue efectivamente probado, se produjo a pesar de la correcta y oportuna atención brindada a la paciente.... Sin que el mismo resulte imputable a las entidades demandadas ".
No es posible anteponer a un experticio médico legal de un especialista de tan amplia trayectoria como el citado anteriormente, los tratamientos comunes y ordinarios que realizan, con todo respeto, médicos generales. En este punto está la impericia, la falla del servicio, pues aún probándoles que no se padecía de la infección, estos de una manera terca continuaron suministrando el tratamiento, haciendo que los efectos de los medicamentos que no requería la paciente, produjeran cada día más daño en su organismo, tal como se puede evidenciar con el dictamen de la JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ que obra en el expediente y confirma con el examen que hubo " LESION 8 PAR PRODUCIDA POR AMINOGLICOSIDOS EN TTO POR TBC ....".
3.- Nos ayuda a corroborar la afirmación de que la señora Marina Sánchez de Tulande no padeció la enfermedad endilgada por la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO ( C ), los resultados de las pruebas de laboratorio realizadas a sus familiares cercanos, los cuales tuvieron contacto directo con ella y convivían bajo el mismo techo, como lo eran sus dos nietos, un hijo y la nuera, quienes al tomarle las muestras, en su totalidad resultaron negativas, amén de las demás muestras tomadas a la propia actora con iguales resultados y que obran a folios 14 a 20 del cuaderno principal, muestras tomadas y analizadas en el laboratorio de la ESE HOSPITAL EL TAMBO ( C ).
Con todo este acervo probatorio arrimado y probado como está, especialmente y en esto soy insistente, con la prueba científica médico legal, con la continuación por parte de la ESE HOSPITAL de EL TAMBO (C ), de un tratamiento que no correspondía ,a la obstinación y al equívoco médico, a pesar de que los exámenes, los conceptos científicos de especialistas y los mismos efectos nocivos desencadenantes en el organismo de mi mandante por los efectos colaterales que menguaron ostensiblemente su integridad fisica y los daños irreversibles causados en su humanidad, son plena prueba de la falla del servicio irrogado a la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO ( C ) . Bastaría preguntarnos: ¿Qué hubiera sucedido si mi mandante, en vista de las recomendaciones de otros médicos y de los exámenes que se le practicaron,  NO HUBIESE SUSPENDIDO el tratamiento que el Hospital le venía realizando por una supuesta enfermedad de TBC ?

(…)
Al no existir la ruptura del nexo causal, los hechos narrados y probados son atribuibles a la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO ( C ) y como probado está el daño antijurídico causado por la relación o el vínculo entre dos, es evidente, es de bulto, es incuestionable. De tal manera que no es posible predicar como lo hace el Despacho en su Providencia que "...el daño alegado en la demanda y que fue efectivamente probado, SE PRODUJO A PESAR DE LA CORRECTA Y OPORTUNA ATENCION BRINDADA A LA PACIENTE..." ( mayúsculas y negrilla fuera del texto), pues está probado hasta la saciedad que la atención, el manejo y la práctica médica en el caso que nos ocupa no fue la correcta, puesto que se prestó el servicio en forma incorrecta y precisamente esa actuación fue la causante del daño y de no haberse obrado incorrectamente, el daño no se habría producido.

La interpretación que hace el Despacho de la Sentencia proferida por el Consejo de Estado , Sección Tercera, expediente No. 25000-23-26-000- 1992-08309-1 (16068) MP. Mauricio Fajardo Gómez de Abril 14 de 2010 es equivocada y no ajustada al caso nuestro por las razones expuestas a lo largo de este recurso.”

2.6. Alegatos de conclusión en segunda instancia

2.6.1. Por la parte demandante

Se ratifica en los argumentos de su recurso de apelación, insistiendo que el Hospital del Tambo se equivocó en el diagnóstico de la señora MARINA SANCHEZ aplicando un tratamiento errado que le causó daños y perjuicios, sin considerar que se había descartado la tuberculosis.
2.6.2. Por el Departamento del Cauca

No realizó pronunciamiento alguno

2.6.3. Por  la ESE Hospital El Tambo

No realizó pronunciamiento alguno

2.7. Concepto del Ministerio Público

La Procuraduría 39 Judicial II Administrativa solicitó confirmar la sentencia de primera instancia, Al respecto precisó:

“(…)
Lo que para el caso que nos motiva el daño se concretó en las consecuencias patológicas aducidas (disminución sentido de audición) luego de haberse suscitado el procedimiento médico para la tuberculosis, lo cual queda plenamente demostrado en el proceso.

En cuanto a la imputación o nexo de causalidad entre el daño antijurídico y el proceder de la entidad estatal y el demandado llamados en garantía, como quiera que para que se endilgue responsabilidad al Estado, se requiere no solo la existencia de un daño antijurídico sino también que éste pueda ser atribuido a la entidad demandada, debe abordarse el análisis de este elemento teniendo en cuenta el régimen legal vigente y los precedentes jurisprudenciales del mismo Consejo de Estado en cuanto a la responsabilidad patrimonial por la actividad médica y que involucra todas las actuaciones que se presenten desde el momento en que la persona ingresa al centro médico y cobija no sólo los llamados actos puramente médicos o realizados por el profesional de la salud, sino también los actos preparatorios o posteriores. 

Entonces en la demanda se predica de la responsabilidad médica por la lesiones posteriores al tratamiento médico brindado para la tuberculosis cuando en criterio de la demanda no se presentó esta patología

(…)

Y es allí donde retoma gran importancia la línea de insucesos en el tiempo de la atención médica brindada, todo ello de conformidad con la prueba técnica aportada como lo es la historia clínica donde se establece que la actuación de la entidad hospitalaria fue ajustada a los cánones preestablecidos.
Dado que en nuestro criterio no existe nexo causal entre el daño antijurídico y el proceder de la entidad estatal demandada, consideramos que no es viable proseguir con el análisis planteado, por lo cual estimamos conveniente que se confirme la decisión de primera instancia en el sentido de exonerar en forma directa de responsabilidad a las entidades demandadas y del llamado en garantía.”

III. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

3.1. La competencia

Por la naturaleza del proceso, el lugar donde ocurrieron los hechos y la cuantía, el Tribunal es competente para decidir el asunto en SEGUNDA INSTANCIA, de conformidad con lo establecido por el artículo 133-1 del Código Contencioso Administrativo –D.L. 01 de 1984-.

3.2. El asunto materia de debate

Corresponde a la Sala establecer si le asiste la razón a la parte actora en la alzada, en tanto sostiene que, contrario a lo decidido por el A quo, sí resulta debidamente acreditada la responsabilidad de la entidad demandada al haber dispuesto la aplicación a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE de un tratamiento para la tuberculosis, enfermedad que se afirma nunca padeció, lo que le causó serias afectaciones a su estado de salud, como fue la pérdida sensible de la audición. Bajo esas consideraciones, se solicita en la alzada se proceda a la revocatoria de la sentencia de instancia, para, en su lugar, acceder a las pretensiones de la demanda.
3.3. El régimen de responsabilidad aplicable 

En relación con las fallas que se presentan en la prestación del servicio de salud, la jurisprudencia del Consejo de Estado ha determinado, como regla general -salvo específicas excepciones- que ésta se configura bajo un régimen de responsabilidad subjetivo, como lo es la falla probada del servicio. Así, le corresponde a la parte demandante demostrar la falla propiamente dicha, el daño antijurídico y el nexo causal entre aquella y el daño. 

Al respecto, el H. Consejo de Estado ha señalado
: 

“[L]a Sección Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posición en materia de responsabilidad del Estado por la prestación del servicio de salud, en virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla probada del servicio el título de imputación bajo el cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se exige acreditar la falla propiamente dicha, el daño antijurídico y el nexo de causalidad entre aquella y éste
. En relación con la carga de la prueba del nexo causal, se ha dicho que corresponde al demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptación de la prueba indirecta de este elemento de la responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que no se requiere certeza en la determinación de la causa, sino que se admite la acreditación de una causa probable.

Ahora bien,  la demanda enfoca sus argumentos a señalar que en el asunto sub júdice los daños causados a la señor MARINA SANCHEZ DE TULANDE fueron producto del tratamiento que se le ordenó para combatir un cuadro de tuberculosis, el cual  finalmente -afirma- se logró establecer que no padecía. 

En tratándose de la responsabilidad del Estado por error de diagnóstico, ha precisado la jurisprudencia del Consejo de Estado que no todo error de esa naturaleza debe necesariamente derivar en responsabilidad, en tanto se hace necesario llevar a cabo una análisis serio y detallado de la prueba obrante en el expediente a efectos de determinar si verificada la causación  del daño, el mismo efectivamente resulta atribuible al centro hospitalario o entidad de salud por un error de diagnóstico. En otras palabras, se hace indispensable establecer la relación causal entre uno y otro.

Así, el Máximo Tribunal en Sentencia de fecha 31 de mayo de 2013, precisó
:

“18. Ahora bien, teniendo en cuenta que el ejercicio de la medicina no puede asimilarse a una operación matemática y que a los médicos no se les puede imponer el deber de acertar en el diagnóstico
, la responsabilidad de la administración no resulta comprometida sólo porque se demuestre que el demandante sufrió un daño como consecuencia de un diagnóstico equivocado, pues es posible que pese a todos los esfuerzos del personal médico y al empleo de los recursos técnicos a su alcance, no logre establecerse la causa del mal, bien porque se trata de un caso científicamente dudoso o poco documentado, porque los síntomas no son específicos de una determinada patología o, por el contrario, son indicativos de varias afecciones.   

19. En relación con la responsabilidad civil por error en el diagnóstico, la doctrina extranjera ha señalado que: 

Puede afirmarse que el diagnóstico es uno de los principales momentos de la actividad médica, pues a partir de sus resultados se elabora toda la actividad posterior conocida como tratamiento propiamente dicho. De allí que el diagnóstico se termina convirtiendo en un elemento determinante del acto médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

Cronológicamente el diagnóstico es el primer acto que debe realizar el profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por ello bien podría afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos etapas. La primera constituida por el diagnóstico y la segunda por el tratamiento.

(…)

El diagnóstico, por su parte, puede descomponerse en dos tipos de actuaciones, distinción que tiene vital importancia al momento de analizar la culpa del profesional.

En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploración del paciente, esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo.  Aquí entran todo el conjunto de tareas que realiza el profesional y que comienzan con un simple interrogatorio, tanto del paciente como de quienes lo acompañan y que van hasta las pruebas y análisis más sofisticados, tales como palpación, auscultación, tomografía, radiografías, olfatación, etc.  Aquí el profesional debe agotar en la medida de lo posible el conjunto de pruebas que lo lleven a un diagnóstico acertado.  Tomar esta actividad a la ligera, olvidando prácticas elementales, es lo que en más de una oportunidad ha llevado a una condena por daños y perjuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos obtenidos en el proceso anterior, corresponde el análisis de los mismos y su interpretación, “coordinándolos y relacionándolos entre sí, siendo también precisa su comparación y contraste con los diversos cuadros patológicos y conocidos por la ciencia médica; es decir, se trata en suma, una vez efectuadas las correspondientes valoraciones, de emitir un juicio”
.

Esta operación valorativa de todos los antecedentes es la que presenta los mayores inconvenientes al momento de juzgar la conducta médica, pues como en definitiva se trata de un juicio incierto, la culpa profesional debe valorarse con sumo cuidado, y siempre teniendo en cuenta que no estamos frente a una operación matemática
. 

20. Con fundamento en lo anterior, puede sostenerse que en los casos en los que se discute la responsabilidad de la administración por daños derivados de un error de valoración, la parte actora tiene la carga de demostrar que el servicio médico no se prestó adecuadamente porque, por ejemplo, el profesional de la salud omitió interrogar al paciente o a su acompañante sobre la evolución de los síntomas que lo aquejaban; no sometió al  enfermo a una valoración física completa y seria
; omitió utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o descartar un determinado diagnóstico
; dejó de hacerle  el seguimiento que corresponde a la evolución de la enfermedad, o simplemente, incurrió en un error inexcusable para un profesional de su especialidad
.  

21. Por su parte, el juez deberá hacer un análisis riguroso y completo de los medios a su alcance para establecer si hubo o no falla. En especial, deberá examinar la información consignada en la historia clínica con el fin de establecer qué acciones se llevaron a cabo para orientar el diagnóstico de la enfermedad. También deberá apelar, en la medida de lo posible, al concepto de peritos o expertos para aclarar aspectos de carácter científico que escapan a su conocimiento. No obstante, dada la complejidad de los factores que inciden en la exactitud del juicio, el juez tendrá que ser en extremo cuidadoso al momento de valorar esta prueba pues resulta relativamente fácil juzgar la conducta médica ex post. Por ello, la doctrina ha señalado que “el juez y los peritos deben ubicarse en la situación en que se encontraba el médico al momento de realizar dicho diagnóstico”
. 

22. En similar sentido, la Sección Tercera del Consejo de Estado, en jurisprudencia que ahora se reitera, ha señalado que lo decisivo en estos casos no es establecer si el médico se equivocó, sino si realizó los procedimientos adecuados para llegar a un diagnóstico acertado: 

(…) no olvida la Sala la advertencia hecha anteriormente sobre lo relativamente fácil que puede resultar el juzgamiento ex post de la conducta de los médicos, quienes se encuentran siempre, al efectuar el diagnóstico, ante un panorama incierto. Se impone, entonces, concluir que al médico no le es cuestionable el error en sí mismo, sino el comportamiento inexcusable que lo llevó a cometerlo.

Al respecto, autores como Ataz López y Lorenzetti, citados por Vázquez Ferreyra, han expresado, refiriéndose a la responsabilidad civil de los médicos, que el error que exime de responsabilidad no ha de ser una anomalía en la conducta, sino una equivocación en el juicio, por lo que se hace necesario investigar si el galeno adoptó todas las previsiones aconsejadas por la ciencia para elaborar el diagnóstico.
 Y dadas las limitaciones de la medicina, debe aceptarse que, en muchos casos, habiendo claridad sobre la imputabilidad del daño a la acción u omisión de los profesionales que tuvieron a su cargo la atención del paciente, éste puede resultar obligado a soportarlo
.

23. En el caso sub-examine, se discute si el ISS erró en el diagnóstico que hizo de la patología padecida por el joven Ciro Alfonso Guerrero Chacón, la cual calificó inicialmente como un “absceso facial (interciliar)”, luego como una sinusitis paranasal y por último como un síndrome febril prolongado, cuando en realidad se trataba de una meningitis bacteriana y, si tal circunstancia es producto de una falla del servicio. 

24. Dado que la meningitis bacteriana está catalogada como una enfermedad grave y que algunos de sus síntomas son muy específicos, según se expondrá más adelante, la Sala se ocupará de determinar si la entidad demandada incurrió en un error inexcusable por haber ignorado o interpretado equivocadamente la sintomatología que presentaba el paciente en cada una de las oportunidades en las que fue valorado, o si dejó de practicar los procedimientos recomendados por la ciencia médica para obtener un diagnóstico acertado de la patología que lo aquejaba. 

(…)
30. Ahora bien, una cosa es que la entidad demandada haya incurrido en una falla del servicio por no haber intentado establecer las causas de la cefalea y otra muy distinta es que, en virtud de esta omisión, sea responsable de la muerte del joven Ciro Alfonso Guerrero, pues para que tal circunstancia pueda afirmarse debe probarse que el daño y la falla están vinculados causalmente. 

31. El material probatorio aportado al proceso sugiere que no existe ninguna relación entre la infección meníngea que ocasionó la muerte del demandante y el dolor de cabeza que lo aquejaba cuando ingresó por primera vez al servicio de urgencias del ISS.   En efecto, de acuerdo con la literatura médica especializada que acompaña el dictamen de medicina legal (f. 124 c. 1), la meningitis bacteriana es una patología de evolución rápida y, en la mayoría de los casos, se asocia inicialmente con síntomas respiratorios y no precisamente con cefalea: 

(…)

33. En estas condiciones, se considera que, aunque la entidad demandada incurrió en una falla del servicio por error de diagnóstico al dejar de practicar los exámenes indicados para establecer la causa de los dolores de cabeza que aquejaban al joven Ciro Alfonso Guerrero, no es responsable, en virtud de esta omisión, de su fallecimiento porque no está demostrado directa o indiciariamente que estos dolores fueron provocados por la infección meníngea. En otras palabras, no existe una relación causal entre la falla y el daño aducido en la demanda porque no puede afirmarse razonablemente que la realización de la conducta debida, esto es, la práctica de los exámenes, hubiera evitado el resultado fatal. 

(…)

42. En suma, a juicio de la Sala, no puede afirmarse que la entidad demandada incurrió en un error de diagnóstico porque no está demostrado que el paciente ya sufría de meningitis cuando ingresó por segunda vez al servicio de urgencias del ISS. Pero, aún en el evento de que tal circunstancia se encontrara acreditada, de todas formas no podría sostenerse que el error es resultado de una falla del servicio porque está demostrado que el diagnóstico de “sinusitis-bronquitis” no se hizo a la ligera y de forma irresponsable, sino tomando en consideración la sintomatología descrita en la historia clínica y los resultados de la valoración física practicada al paciente. Además, el asunto era científicamente dudoso porque los síntomas que éste presentaba no indicaban objetivamente la existencia de una infección meníngea. 

(…)

49. Descartada la existencia del error de juicio inexcusable aducido por los demandantes con fundamento en que no existe evidencia cierta e incontrovertible que indique que el caso era de fácil diagnóstico o que los síntomas que el paciente presentaba la noche del 14 de mayo de 1995 indicaban, objetiva e inequívocamente, la existencia de una enfermedad meníngea, solo resta por analizar si el hecho de que los médicos no hubieran llegado en ese momento a un diagnóstico de meningoencefalitis es atribuible a una falla del servicio, es decir, si tal circunstancia se produjo porque la entidad demandada dejó de utilizar todos los recursos humanos, técnicos y científicos disponibles para identificar la patología.  

Así las cosas, se hace necesario entrar a determinar si se configuran los elementos de responsabilidad del Estado por falla médica, concretamente por error de diagnóstico, que se subsume en establecer si realmente la señora SÁNCHEZ DE TULANDE padecía o no de tuberculosis cuando asistió el día 13 de junio de 2005 a la ESE Hospital de El Tambo, y si producto del tratamiento adelantado para combatir dicha enfermedad -que al decir de la parte actora no tenía-  se le causó el daño por el cual se reclama indemnización de perjuicios -pérdida de la audición. 
3.4. El  daño

Conforme al acta de calificación de pérdida de capacidad laboral realizada a la señora MARINA TULANDE  el 29 de septiembre de 2010 por la Junta Regional de Calificación de invalidez del Valle del Cauca
, se determinó que tenía una pérdida de capacidad laboral del 17,50% por trastornos del nervio auditivo, determinando como descripción de las deficiencias “LESION 8 PARA SEC A USO DE AMINOGLUCOSIDO”, calificación que fuera complementada con escrito de 19 de enero de 2011
 en el que se precisa que “El porcentaje de pérdida de capacidad laboral de 17,50% asignado a la Sra. Sanchez de Tulande corresponde a las secuelas de lesión de octavo par craneal, diagnosticado por médicos tratantes y pruebas paraclínicas y aportadas en el expediente…”.
3.5. De la imputación 

Corresponde ahora a la Sala entrar a determinar si el referido daño resulta imputable a la entidad demandada, para lo cual será necesario remitirse  al material probatorio obrante en el proceso.

3.5.1. Lo probado en el proceso

3.5.1.1. La historia clínica

Con oficio No. 0569 de 6 de mayo de 2010
 el Hospital de El Tambo remitió copia íntegra de la historia clínica de la paciente MARINA SANCHEZ TULANDE, de la que se extrae lo siguiente:

13-06-2005
: 
“Cuadro de dos días de evolución con tos nocturna de esputo blanco que es de predominio nocturno … (ilegible)”
30-06-2005
: 
“MC: control médico x tos, paciente con flema
	HOSPITAL SANTA MARIA EL TAMBO-CAUCA

P R E C O N S U L T A

FECHA: 30-6-05

¿TIENE TOS MAYOR DE 15 DIAS?

(SOLICITE BACILOSCOPIA SERIADA)


Refiere  tos produc (ilegible) y dolor torácico de 20 días de evolución, asociado a cefalea y malestar general. Ha utilizado (ilegible) 
(…)

Dx: 
-Faringitis

   
-(ilegible)

              -HTA EC II

Plan: 
-Amoxicilina (…)

   
-Ibuprofeno(…)


- Captopril(…)
            -(…)

SS: BK seriado (ilegible)”

- Resultados del examen de laboratorio clínico realizado a la paciente en el Hospital de El Tambo para BK, de fecha 11 de julio de 2005
.
EXAMEN SOLICITADO: BK 

	RESULTADO Y OBSERVACIONES:

“Muestras analizadas 1 y 2 positiva para BAAR

 Muestra analizada 3 Negativa para BAAR”




13 -07-05
:

“Mc control HTA y tos

-HTA EC II

-sintomático respiratorio

Hemograma normal

BK 1 y 2 da muestra positiva para BAAR
Se envía muestras para cultivo

Se inicia tratamiento (ilegible) supervisado 1ra fase

SS Rx Torax DA Y LATERAL

Control en 1 semana

13 -07-05
:

La paciente acude a la cita médica, se reciben los Bk de los contactos y se envían a laboratorio, se cita a los contractos para control médico. Se envía muestra para cultivo al laboratorio de referencia a Popayán con el hijo de la Pte.

Hoy 13-VII-05 se inicia Tto A.S. con  Estreptomicina (…) Rimactazid (…) Pirazinamida (…)

Se da educación a la Pte y a la Flia
Sobre la enfermedad, próxima/ se hará el estudio de campo” (Se destaca)
- Resultado del examen de laboratorio clínico  de B.A.A.R. realizado a DEIBY ALEXANDER MANQUILLO, quien  se refiere convive con la señora SANCHEZ DE TULANDE para BK, de fecha 13 de julio de 2005
.

EXAMEN SOLICITADO: BK 

	RESULTADO Y OBSERVACIONES:

“MUESTRA ANALIZADA No.  1 y 2 NEGATIVA PARA BAAR”




15-07-05
:

“MC: Entrega de resultado de rayos x y control médico x HTA

Pte TBC

SS Rayos X TORAX

Valoración x medicina interna (…)”
19-07-05
:

“MC: Control HTA y brote en el cuerpo

-(ilegible)

-TBC pulmonar en tratamiento (ilegible)

-HTA EC II

(…)

D. 1. Escabiosis”

- Resultados de los exámenes de laboratorio clínico  de B.A.A.R. realizados a SOLAY PATRICIA TULANDE y ALIRIO TULANDE SÁNCHEZ, quienes  se refiere conviven con la señora SANCHEZ DE TULANDE para BK, de fecha 26 de julio de 2005
.

EXAMEN SOLICITADO: BK 

	RESULTADO Y OBSERVACIONES:

“MUESTRA ANALIZADA No.  1- 2-3 NEGATIVA PARA BAAR”




29-07-05

“MC: Dolor en lado derecho espalda. Pte en Tto TBC en 1er fase. Refiere dolor torácico. Esta utilizando  (ilegible)
(…)

Dx:
 TBC en Tto



HTA EC II



Gastritis crónica

Plan:
- Igual tto de TBC



-(…)”

- Informe de laboratorio No. 481 de fecha 12 de agosto de 2005
 emanado de la División de Salud Pública del Cauca. 

	Solicitado por: Tambo
	Fecha de recibo: 13-07-05

	Servicio: Medicina interna                         Edad: 61 años

No. Historia clínica: 25.393.821

Nombre y apellido: MARINA SANCHEZ

	EXAMEN SOLICITADO

CULTIVO ESPUTO

PARA DIAGNOSTICO DE MICROBACTERIAS

	RESULTADO

BACILOSCOPIA: NEGATIVA

CULTIVO

Primera lectura: Negativo

Segunda lectura: 13 de septiembre de 2005 (pendiente)


16-08-05
. Atención de urgencias brindada a la paciente en el Servicio de Salud del Cauca.
“Paciente con antecedente de hta y TBC pulmonar quien ingresa por cuadro clínico de 6 horas de evolución consistente en cefalea intensa, hemicraneana izquierda no emesis.
Antecedente de HTA manejado con amlodipina  1 tab/dia  captopril 50 1 tab/dia  Hidroclorotiazida 1 tab/día

(…)

22 -08-2005
 

“Se hace V/d a la Pte para estudio de campo, la pte se encuentra decaída, quejumbrosa, manifiesta malestar general aun continua con tos y poca expectoración.

Contactos: Ismael Tulande-esposo
                    Tulia Elena Manquillo- nuera

                   Danyeli Manquillo- nieta

                   Yeison Stiven Tulande- nieto

                   Sulay Tulande- nieto

Ya se les tomó BK y los reportes son negativos.

La vivienda es bien ventilada, tiene agua y luz

Se dan recomendaciones sobre la buena alimentación, que la vivienda permanezca limpia, buena disposición de basuras.

S.S. Valoración médica y estar pendiente de los contactos ante la presencia de algún síntoma de TBC” (Se destaca)
- Documento contentivo de “PROGRAMA CONTROL DE LA TUBERCULOSIS-TARJETA DE TRATAMIENTO”
, correspondiente a la señora MARINA SANCHEZ, que da cuenta del inicio del respectivo tratamiento el 13 de julio de 2005, con los medicamentos: Estreptomicina, Rimactazid y Pirazinamida; luego el 9 de septiembre de 2005 con medicamentos: Rimactazid y Isoniacida, indicando que debe terminar la segunda fase el 10 de enero de 2006.  En la casilla observaciones, se consigna:

“viii-24-2005 Pte en tto A.S. anti TBC muy ansiosa, manifiesta mareos, se remite a C. médica S.S. valoración Psicológica se dan recomendaciones generales, se trata de tranquilizar porque manifiesta que le duele todo, hasta el momento no acepta la enfermedad, se administra bienestarina, en el próximo control se tomará muestra de BK de control”

24-08-05
:

“MC: Control de TBC…, se observa decaída, deprimida desanimada, manifiesta dolor en todo el cuerpo, decaimiento, mareos, ayer estuvo en c. médica pero manifiesta no sentir mejoría,

S.S. Nueva valoración  médica, S.S. valoración Piscológica, Pte muy ansiosa, que no acepta la enfermedad, se da muchas (ilegible)”

- Remisión al servicio de neurología, de fecha 25 de agosto de 2005
.

“Paciente con  cuadro de vértigo que aparece de manera súbita desde hace 1 semana que le ha disminuido su calidad de vida, además cefalea (ilegible) global.

HTA crónica  de difícil control. Toma (ilegible) con regularidad

TBC en tto. ASS 1ª fase

(…)

DX  Vértigo a estudio”

- Remisión de la paciente a medicina interna del Hospital Susana López de Valencia, de fecha 21 de septiembre de 2005
:

“Paciente hipertensa con TBC pulmonar en tratamiento

Paciente con cifras tensionales elevadas  160/100- 190/100-170/100 de difícil manejo actualmente manejada con amlodipina 10 mg c/12 horas

Hidrolorotiazida 25mg/día, Captopril 50mg cada 8 horas

(…)

Se solicita valoración y manejo” (Se destaca)
23-09-05
:

“Pte con HTA y en Tto de TBC en 2da fase. viene a control de HTA utiliza amlodipina (…) Captopril (…) e HCT (…)

Dx:  -HTA

       -TBC en Tto.

Plan:   Amlodipina (…)

Captopril (…)

HCT (…)

Bromuro de ipatropio (…)”

- Oficio de 22 de septiembre de 2005
, por medio del cual la bacterióloga de laboratorio de Salud Pública de la Dirección Departamental de Salud del Cauca, remitió al laboratorio de la Unidad Nivel I de El Tambo, “los resultados de muestras enviadas para diagnóstico de TBC”. 
	No. Registro
	NOMBRE
	FECHA SIEMBRA
	MUESTRA
	RESULTADO

	(…)
	
	
	
	

	481
	Marina Sanchez
	1(ilegible)-07-05
	Esputo
	Negativo


- Informe de laboratorio No. 481de 4 de octubre de 2005, rendido por la  División de Salud Pública-Laboratorio de Salud Pública-Dirección Departamental de Salud Pública del Cauca
, del siguiente contenido:

	Solicitado por: UNIDAD NIVEL I TAMBO
	Fecha de recibo:    13 07 05

Fecha de siembra: 13 07 05

	Servicio: CONSULTA EXTERNA                        

No. Historia clínica: 25.393.821          Edad: 61 años

Nombre y apellido: MARINA SANCHEZ

	EXAMEN SOLICITADO

CULTIVO ESPUTO

PARA DIAGNOSTICO DE MICROBACTERIAS

	RESULTADO

CULTIVO:

BACILOSCOPIA: NEGATIVA

Primera lectura: 13 de agosto de 2005: NEGATIVO

Segunda lectura: 13 de septiembre de 2005:  NEGATIVO  (Se destaca)


- Informe de laboratorio No. 638 de 4 de octubre de 2005, elaborado por la bacterióloga de la División de Salud Pública-Dirección Departamental de Salud Pública del Cauca
, del siguiente contenido:

	Solicitado por: UNIDAD NIVEL I TAMBO
	Fecha de recibo:    31 08 05

Fecha de siembra: 31 08 05

	Servicio: CONSULTA EXTERNA                        

No. Historia clínica: 25.393.821          Edad: 61 años
Nombre y apellido: MARINA SANCHEZ

	EXAMEN SOLICITADO

CULTIVO ESPUTO

PARA DIAGNOSTICO DE MICROBACTERIAS

	RESULTADO

CULTIVO:
BACILOSCOPIA: NEGATIVA

Primera lectura: 31 de septiembre de 2005: NEGATIVO
Segunda lectura: 31 de octubre de 2005:  PENDIENTE  (Se destaca)


26-12-05
:

“MC: dolor en las piernas

Cuadro clínico de neuralgia y artralgias.

En tto para TBC 2 m½ que no fue confirmado por lo que se suspendió.
(…)

IDX: 
HTA


            HIPOTIROID?

   
DM2?

Plan // SS perfil Lp    (ilegible)   Rx torax

11-01-06

Viene a traer resultados de laboratorio

(…)

Dx.  HTA  EC II

Plan: (…)
15-02-06

“Pte con HTA  utiliza (ilegible)  continua con sensación vertiginosa
(…)

Dx: -HTA

       -sensación vertiginosa

        -(…)

Plan: - (…)

          -Val x ORL

27-02-07
:

“Pte que consulta por sensación de vértigos asociado a nauseas de varios meses de evolución. Actualmente sin tto

(…)

Dx:    - EPOC



-Sind vertiginoso



-conjuntivitis

- Remisión por parte de la ESE Hospital de El Tambo de la paciente a consulta externa de fecha 27 de febrero de 2007
:

“Pte de 63 años que consulta por sensación vertiginosa asociada a nauseas ocasionales de +- m18 meses de evolución, que la pte asume que comenzó con un tto de estreptomicina que recibió para TBC.

(…)

Sensación vertiginosa al movimiento lat de la cabeza.

(…)

Ha recibido múltiples ttos sin mejoría

Dx: síndrome vertiginoso a estudio

Plan: Val x ORC”

- Certificación expedida por el doctor ALBERTO BOSSA YEPES, médico internista y neumólogo, de fecha 28 de agosto de 2006
, del siguiente contenido:

“Certifico que la Sra Marina Sanchez no ha padecido  tuberculosis. En el momento sospechamos daño del VIII par por aminoglucosidos. Se envía a URL y se prescribe medicación adjunta”.

3.5.1.2. El dictamen de la Junta de Calificación de Invalidez
El 29 de septiembre de 2010  fue valorada la señora SANCHEZ DE TULANDE  por la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca
, dictamen que arrojó el siguiente resultado:

“(…)
	5.2. DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACIÓN

TRANSTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO


	5.3. EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Examen                                                          Resultado

LESIÓN 8 PAR PRODUCIDA POR AMINOACIDOS EN TTO

POR TBC QUE FUE SUSPENDIDO PO

ENG MAYO 8 DE 2009, LESION 8 PAR VESTIBULAR


6. DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN
(…)

iii. Descripción de deficiencias                                        % Asignado
	LESION 8 PAR SEC A USO DE AMINOGLUCOSIDO                                       5,00


7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

	Calificación:             %

Deficiencia            5,00%

Discapacidad       2,00%

Minusvalía            10,50%

% Total                  17,50%


Dictamen que fue aclarado el 19 de enero de 2011, a solicitud de la parte actora, para precisar que “el porcentaje de pérdida  de capacidad laboral del 17,50% asignado a la Sra. Sanchez de Tulande corresponde a las secuelas de lesión del octavo par craneal, diagnosticado por médicos tratantes y pruebas paraclínicas y aportadas al expediente”, indicando además que el porcentaje se asigna según la edad de la persona al momento de la calificación.

3.5.1.3. Los testimonios médicos rendidos
En declaración rendida ante juez comisionado por  la médica DIANA VIDAL COSME, quien refirió haber examinado y valorado a la señora SÁNCHEZ DE TULANDE en el mes de octubre de 2005
,  manifestó:

“(…) Según la fotocopia de la historia clínica la he atendido el día 04 de octubre de 2005, leyendo la historia clínica la paciente consultó por mareos, en la historia encuentra el antecedente 4 meses antes de haber iniciado tratamiento para TUBERCULOSIS, pero refiere que el cultivo de esputo fue negativo, al final de la consulta he recomendado suspender el tratamiento porque según los exámenes no tenía la enfermedad, según la historia tenía hipertensión no controlada, sobrepeso y reflujo gastro-exofático, se le recomendó dieta, ejercicio, tamisaje, detención arterial y suspender el tratamiento para TUBERCULOSIS, el concepto mio es que la paciente estaba recibiendo un tratamiento que no requería, en cuanto a efectos colaterales es difícil predecir, porque cada paciente tiene su ideosincracia y puede reaccionar diferente a un tratamiento. PREGUNTADO: Como lo manifiesta la doctora y de acuerdo a su historia clínica, ella ordenó la suspensión del tratamiento de la TUBERCULOSIS, pregunto, usted leyó o tubo los exámenes que posteriormente le hicieron a doña MARINA y en los cuales salió un resultado negativo de la TUBERCULOSIS.- CONTESTO: Pues según aparece en la historia clínica en los antecedentes de la paciente, aparecen evidencias de que los resultados del laboratorio fueron negativos, razón por la cual concluye uno que no tenía la infección(…) PREGUNTADO: Sírvase doctora DIANA VIDAL informar al despacho cuales son los síntomas de una persona cuando padece TUBERCULOSIS.- CONTESTO: El paciente presenta tos crónica, fiebre en la noche, decaimiento, y de acuerdo al tiempo transcurrido adelgazamiento. PREGUNTADO: Cuando se hacen pruebas de laboratorio para constatar si el paciente tiene resultado positivo o negativo de tuberculosis, es posible que en un primer examen de laboratorio salga resultado positivo y pasado un espacio de tiempo, por ejemplo de un mes, arroje ese mismo examen, resultados negativos,- CONTESTO: Si la baciloscopia inicial dio positiva y al mes negativa, podría hacerme pensar que el paciente ha estado recibiendo un tratamiento.- PREGUNTADO: Con base en la respuesta anterior y como profesional de la medicina que es, quiere decir que a un paciente una vez realizado la prueba de laboratorio de tuberculosis, le diagnostican esa enfermedad y de inmediato el médico procede con medicamentos a trata(sic) la misma y el resultado de ese tratamiento nos da prueba negativa a la tuberculosis, eso es lo que quiere decir.- CONTESTO:  La segunda baciloscopia que se realiza al mes es un mecanismo de seguimiento del tratamiento, su se (sic) negativa, indica que el tratamiento esta haciendo efecto.- PREGUNTADO: Doctora Diana, sírvase informar al Despacho, cuál es la droga con la que se trata una paciente de tuberculosis. CONTESTO: Se utilizan varios medicamentos, los más conocidos son ISONIACIDA, ESTREPTOMICINA, RIFAMPICINA, ETAMBUTOL entre otros.- PREGUNTADO: Con base en historia clínica aportada por el doctor JULIO ROBERTO RIVERA en el presente testimonio, usted ordenó suspender un tratamiento a la señora MARINA SANCHEZ DE TUALNDE, sírvase informar el por qué ordenó dar por terminado dicho tratamiento y ese tratamiento a que se refería o a que enfermedad se trataba.- CONTESTO: Según la historia clínica, la paciente presenta unos exámenes que determinan en forma categórica que la paciente no padecía la infección, como lo es el cultivo de esputo, el cual es un resultado que tarda en llegar. El día de la consulta habían transcurrido seis meses de haberse realizado los exámenes, la paciente no presenta clínica de la enfermedad y por esa razón no se justificaba seguir tomando el tratamiento.- PREGUNTADO: Los medicamentos o la droga que ustedes los galenos de la medicina receta a cualquier ser humano, trae efectos colaterales. CONTESTO: Los medicamentos son sustancias químicas extrañas al organismo y pueden producir efectos colaterales.”. (Se destaca)
También, ante Juez comisionado,  declaró el médico HUGO NARVAEZ CALDAS
 :

“PREGUNTADO: Doctor VICTOR HUGO, sírvase informar al Despacho si conoce de vista, trato y comunicación a las señora MARINA SANCHEZ DE TUALANDE, en caso afirmativo decir por qué .- CONTESTO: La paciente consulta el día 15 de julio de 2005, servicio consulta externa, realmente no la tengo muy presente, pero según los datos de la historia clínica me acuerdo del caso .- PREGUNTADO: Doctor, en respuesta anterior dice usted que según datos de la historia clínica recuerda el caso, sírvase informar al Despacho sobre a que caso hace usted referencia .- CONTESTO: en el caso respecto al paciente que venia siendo tratada para tuberculosis y se me fue informado por parte de las directivas que había inconvenientes con la paciente años después de haberla atendido PREGUNTADO: Como médico que vio a la paciente, sírvase hacerle conocer al Despacho si la misma fue tratada con diligencia y cuidado para el diagnostico que ella presentaba .- CNTESTO: En mi concepto y partiendo de principios éticos y científicos respecto del cuadro clínico que presentaba la paciente, se abordó de una manera adecuada y diligente acorde a las normas vigentes en ese entonces por parte del Ministerio de Salud  PREGUNTADO: Doctor  VICTOR HUGO, hágale conocer al Juzgado cual era el cuadro clínico que presentaba en ese entonces, año 2005, la paciente MARINA SANCHEZ DE TULANDE .- CONTESTO: Paciente consulta por un cuadro de varias semanas de evolución, consistente en tos productiva con expectoración hemoptoica (con sangre), asociado a síntomas constitucionales como fiebre de vesperal, sudoración nocturna, pendido de peso y malestar general .- PREGUNTADO: Ese cuadro clínico que acaba de referenciar se puede llamar síntoma de tuberculosis .- CONTESTO: Se clasifica como sintomático respiratorio, para lo cual se debe confirmar mediante un estudio bacteriológico, el cual la paciente la trata el resultado, ya estaba en la historia .- PREGUNTADO: con base en respuesta anterior, por favor hágale conocer al Despacho cual era el resultado que traía la paciente y de que laboratorio era el mismo,- CONTESTO: El resultado de tres muestras de esputo, informaba, primera y segunda muestras positivas para BAAR ( BACILOS ALCOHOLACIDO RESISTENTES), la tercera muestra se reportaba negativa- PREGUNTADO: Cuando usted habla de primera y secunda muestra con resultado positivo y la tercera muestra con resultado negativo, hay un espacio de tiempo entre esos resultados y de que más o menos sería ese tiempo .- CONTESTO: No siempre necesario, pueden ser simultáneos o pueden ser tomados en días diferentes, se toman es como tamizaje. -PREGUNTADO: Con base en la historia clínica que usted dignamente usted dice conocer, el tratamiento que se le dio a al paciente MARINA SANCHEZ DE TUALANDE, fue conforme al dictamen realizado.- CONTESTO: Según los protocolos establecidos para la detección y el manejo de la tuberculosis pulmonar, con un solo resultado positivo se inicia tratamiento, es decir el pilar del diagnostico es el laboratorio donde uno se guía clínicamente.- PREGUNTADO: Se podría decir científicamente que según pruebas de laboratorio, el primer resultado que le dio a la paciente MARINA SANCHEZ DE TULANDE fue positivo, pero que con base en el tratamiento realizado posteriori, la paciente reaccionó positivamente y el resultado del laboratorio ya dio negativo .- CONTESTO: Hay que tener en cuenta dos diferencias entre lo que es una baciloscopia y un cultivo de esputo; la baciloscopia es un tamizaje (SCREENING O DETECCION DEL BACILO), y el cultivo es más específico porque es un examen que requiere técnicas más avanzadas y se usa tanto para confirmar  falsos negativos de la baciloscopia como para detectar resistencia de la enfermedad a los medicamentos.- PREGUNTADO: Sírvase informa al Despacho que droga o medicamento se le dio a la paciente para la presunta enfermedad diagnosticada y si estos medicamentos traen consecuencias colaterales .- CONTESTO: En esa época estaba vigente el protocolo de manejo establecido que era consta de dos fases, la primera dura ocho semanas y la segunda dieciocho semanas, en total un paciente requiere entre veintiséis y cuarenta semanas de tratamiento para reportar curación con bajo riesgo de recaída. La fase inicial de ocho semanas incluye estreptomicina, isoniacida, rifanpicina y pirazinamida ( seis días a la semana). La segunda fase solo usa isoniacida y rifanpicina (dos veces a la semana). Respecto a efectos adversos; es conocido que cualquier medicamento los puede producir, entre estos se encuentran la terapia antituberculosa, pero en la practica clínica basándose en la evaluación riesgo-beneficio, es prioritario administrar los medicamentos antes de negarle un tratamiento efectivo a un paciente con ésta enfermedad, que sin tratamiento es casi cien por ciento mortal Además algunos no responden al manejo, lo cual es conocido en la practica médica siempre no es de resultados sino de medios.- PREGUNTADO: En la actualidad usted ha tratado a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, y en caso positivo hágale saber al Despacho de que padece.- CONTESTO: Ciertamente no recuerdo últimamente haberla vuelto ver en consulta, me remito a los datos de la historia clínica y los datos de las atenciones recibidas por parte de mis compañeros médicos y los antecedentes que tenía la paciente al consultar como por ejemplo: hipertensión arterial estadio clínico II mal manejada, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, (secuelas de tabaco y humo de leña ), enfermedad varicosa de miembros inferiores, entre los más importantes. Eso es todo.- En éste estado de la diligencia se le concede la palabra al doctor JULIO ROBERTO RIVERA CANON .- PREGUNTADO: el doctor ha hecho una exposición muy bien manejada desde el aspecto del manejo de los pacientes con problemas de enfermedad de TBC y ha indicado los procedimientos a seguir, pero solicito al doctor que haga una nueva revisión a la historia clínica, por cuanto hay unas controversias en los procedimientos alejados a los protocolos qué indica para el tratamiento de ésta enfermedad como son, inicialmente se le detectó una tuberculosis y le dio un resultado positivo y la misma muestra fue enviada al laboratorio en Popayán, y ésta dio negativa. También solicito una explicación al doctor porque después de haber efectuado nuevas muestras que fueron evaluadas, resulto negativas y aun así se le insiste a la paciente en que debe seguir el tratamiento para la tuberculosis. Respecto a lo anterior el médico que nos puede informar sobre esa situación.- CONTESTO: Respecto al resultado no informa si es cultivo o  baciloscopia de tamizaje, vuelvo a mencionar la parte donde habla de la prueba como un SCREENING, suponiendo que es una baciloscopia, la cual puede ser analizada varias veces y en algunos casos puede dar positivo y en otros casos puede dar negativo ( falsos negativos), no me remito a la muestra mencionada para iniciar tratamiento sino a las tomadas inicialmente, Según el protocolo un paciente a quien se interrumpe abruptamente el tratamiento sea por orden médica o por decisión del paciente podrían traer bacilos resistentes como consecuencia, presentando además de un gran problema para el paciente, una enorme salud pública, por lo cual en los protocolos nuevamente menciono, se ordena tratamiento completo en las dos fases, - PREGUNTADO: Usted conoce que el laboratorio clínico del HOSPITAL SANTA MARIA el día 28 de junio de 2005, solicitaron un examen BK y fue analizada la muestra 1,2 y 3, y ésta y las posteriores salieron negativas, o sea 20 días después.- CONTESTO: Vuelvo y explico, un paciente no puede interrumpir un tratamiento abruptamente según los protocolos antes mencionados, durante el tratamiento se hacen baciloscopias de control para evaluar la efectividad del manejo, el que den negativas no son razón para suspender el tratamiento, al contrario dan testimonio de una buena respuesta al tratamiento el cual se debe mantener hasta el final para evitar recaídas .- PREGUNTADO: El doctor ALBERTO BOSSA YEPES, médico internista y neumólogo, el 28 de agosto de 2006, certifica" que la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE no ha padecido tuberculosis. En el momento sospechamos daños de VIII PAR por aminogiucocidos. Se envía a URL y se prescribe medicación adjunta . _ CONTESTO: Creó que el médico especialista conoce parcialmente el caso, dicha certificación estaría ligada al momento en que examinó al paciente y no contaba con los antecedentes de la historia clínica de la ESE HOSPITAL DE EL TAMBO.” (Se destaca)
3.5.1.4. Los testimonios  relacionados con el conocimiento de la familia, del cuadro médico vivido por la señora MARINA SÁNCHEZ DE TULANDE.

· LILIANA PATRICIA PATIÑO
 :
“PREGUNTADO: Usted tiene conocimiento como era la reacción(sic) de doña MARINA con su familia .- CONTESTO: Muy unidos .- PREGUNTADO: Usted por qué medio se enteró que doña. MARINA SANCHEZ sufría de turberculosis CONTESTO: Por los mareos que vi que le daban PREGUNTADO: Usted tubo conocimiento de otras personas que se hayan enterado que doña MARINA sufría de tuberculosis .- CONTESTO: Ella me comentó, cuando yo la vi la primera vez que se desmayó, me iba hacer un favor y entonces yo salía en una molo y ella se comidió a abrirnos una portada y yo le dije no se preocupe, yo se la abro y de repente ella se fue así como si se desmayara, el cuerpo le pudo- y se cayó, entonces yo estaba de afán y ella me dijo, no tranquila a mi me esta dando eso de un tiempo para acá, entonces yo le pregunté que eso no era normal que a ella le diera eso y ella me comentó que a ella le daban esos mareos porque a ella le había aplicado una drogada(sic) que no era para la enfermedad que le habían diagnosticado, tuberculosis PREGUNTADO: Al enterarse usted de que doña MARINA sufría de tuberculosis, usted tiene conocimiento de esa enfermedad y que riesgos puede tener la persona que se relacione con dona MARINA .- CONTESTO: Esa es una causa de que ella permanecía llorando y triste, porque a ella la había alelado, le dijeron que tenía que dormir aparte y le habían hecho visitas y más de una persona al darse cuenta no iba a visitarla, y hasta mi me dio como temor cuando ella me dijo  y yo hable con el hijo, y el me dijo que ella, había sido victima de una equivocación por mi examen que le habían hecho .- PREGUTNADO: Usted tiene conocimiento si después que se enteró que doña MARINA estaba enferma, ella continuo haciendo su vida normal .- CONTESTO: No, a ella le cambió la vida, porque ella incluso tenía una tiendita de helados y mecato y ella suspendió eso, porque ya no se le vendía las cosas, porque la gente se fue dando cuenta de que a ella le habían declara do que tenía tuberculosis, ella suspendió esa labor de la tiendita, en ese tiempo ya le compramos la finca y ella me sugería que lo hiciera yo y ya empezó a no querer salir, también se sentía triste porque unos familiares y vecinos no iban a visitarla .- PREGUNTADO: Usted notó que cuando doña MARINA estaba enferma, su familia continuo con las mismas relaciones o se separó de ella .- CONTESTO: En las veces que yo la vi deprimida o en la primera vez que ella le dio el mareo, ya me pegué más de que ella, yo estuviera pendiente de cómo había amanecido y ella se sentía más deprimida porque decía que la familia al darse cuenta de eso se había alejado un poco, porque a ella la veían triste y la misma nieta decía que a ella le daba mucha tristeza ver a la abuelita así, pero no era por la misma enfermedad, sino de verla la tristeza que ella tenia. (…)PREGUNTADO: Que conocimiento tiene usted con respecto a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, si ella ejercía labores de hogar o en su defecto tenía labores en la finca que usted le compró .- CONTESTO: Ella era ama de casa, también lo de la tiendita y como les decía les colabora porque es una familia muy unida.- PREGUTNADO: Como usted afirma conocer a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE y a su familia, sírvase hacerle conocer al Despacho en la actualidad, cualese(sic) son las relaciones entre la señora MARIANA SANCHEZ DE TULANDE, su familia y la sociedad que la rodea .- CONTESTO: Pues en el momento de eso hace 5 años, ya han cambiado, pero por una razón, que el hijo anda con un papel que le hace constar de que la mamá no tuvo eso, la enfermedad .- PREGUNTADO: Con base en respuesta anterior, tú dices que ha cambiado, sírvase puntualizarle al juzgado cuando utiliza la expresión" ha cambiado ", a que hace referencia CONTESTO: Yo como amiga me siento segura, pero todo el mundo no  es  lo mismo, yo conviví con ellos allá casi un año en el tiempo se alejó mucho de la gente, y ya con dar la respuesta, el señor OLIVO de que ella no tenía la enfermedad ya cambia, pero el mal que le hicieron a ella porque a ella le alcanzaron a aplicar toda la droga del tratamiento, entonces vienen las causas de otra enfermedad que se le desarrollo por la droga.- PREGUNTADO:Señora Liliana, sírvase hacerle conocer al Despacho, si en el momento en que la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE estuvo enferma, se conservó la unión familiar entre ellos.- CONESTO: Si, hubo desintegración porque algunos no fueron a visitarla más, y otra cosa, ella le colaboraba el día sábado al esposo y también la clientela al darse cuenta se le retiraron.- PREGUNTADO: Señora Liliana, al conocer supuestamente usted que la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE padecía diagnostico de tuberculosis usted por prevención la dejó de visitar, si o no .- CONTESTO: Si.”
· ILDA BENAVIDES BERMUDEZ
 :

“PREGUNTADO: usted tuvo conocimiento que doña MARINA SÁNCHEZ-fue portadora de una enfermedad llamada tuberculosis .- CONTESTO: Si señor, tuve conocimiento de eso porque usted sabe que los rumores aquí en el pueblo corren bastante rápido .- PREGUNTADO: Usted manifiesta que conoce a don ISMAEI„ esposo de doña MARINA, sírvase: decirle al Despacho que actividad comercial tenía don ISMAEL, esposo de doña MARINA .- CONTESTO: Vendedor de menudo en EL PABELLON de aquí del pueblo, pues a raíz de la enfermedad de doña MARINA, el esposo se vio afectado en su trabajo, por lo cual se le retiró mucho la clientela de su negocio, debido a que doña MARINA decían que padecía tuberculosis PREGUNTADO: Usted tiene conocimiento, como era la relación de doña MARINA con su familia antes de sufrir la enfermedad y después de sufrida .- CONTESTO:  La relación entre familiares ha sido gente muy unida que se colaboraban mucho entre padres e hijos, familiares y demás, y luego de conocer la familia de la enfermedad de la señora MARINA, se retiraron bastante debido a lo que decían que ella tenía, porque esa enfermedad era contagiosa .- PREGUNTADO: En su vereda se comentó si o no de la enfermedad de doña MARINA, con sus vecinos y que efectos producía al acercársele a ella por el posible contagio CONTSTO: Sí claro, la gente usted sabe que un comentario en toda vereda eso se extiende, la gente sentía desconfianza por acercársele a una persona con esa enfermedad, porque como ese era el rumor .- PREGUNTADO: Usted tiene conocimiento de quien es la persona que desde un principio basta la presente han atendido a doña MARINA para todos los efectos del tratamiento y como se llama .- CONTESTO: Desde un comienzo el que siempre ha estado pendiente para los tratamientos es el hijo OLIVO TULANDE(…)preguntado: Sírvase informa al Despacho, en el año 2005 a que se dedicaba la señora MARINA SANCHEZ DE TUALANDE, lo anterior a que afirma a que hace muchos años la conoce .- CONTESTO: Ella siempre ha sido ayudante en el PABELLÓN de la venta de carne y también trabajaba en la finca .- PREGUNTADO: En la actualidad cual es la relación de carácter social que tiene la señora MARINA SANCHEZ DE TUALANDE, con su familia y con la comunidad en general .- CONTESTO: De lo que yo la conozco y todo, con la familia bastante distante y con la comunidad casi la única que la  visito soy yo, la voy muy bien con la señora .- PREGUNTADO: Conforme en respuesta anterior, usted lo que afirma es que no hay unión familiar en el hogar de la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE CONTESTO: Sí señor _- PREGUNTADO: Señora Ilda, en pregunta que le hacía el doctor JULIO ROBERTO RIVERA, usted afirmó " la relación entre familiares ha sido gente muy unida ", quiero recordarle que usted esta rindiendo un testimonio bajo la gravedad del juramento y en respuesta que da al suscrito litigante dice que la unión con la familia es muy distante, lo anterior nos esta llevando a una contradicción, sírvase explicarle al Despacho el por qué de esa contradicción.- CONTESTO: Tal vez lo que le entendí fue que usted me quiso preguntar de la relación que tenían ellos antes y ahora .- PREGUNTADO: Con base en respuesta_ anterior, sírvase informarle al Despacho, cual era la relación familiar de la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE con su familia hace 5 años y cuál es en la actualidad esa relación .- CONTESTO: La relación de ellos hace 5 años era buena como familia y ahora son bastantes distantes la familia por lo que creo la enfermedad que supuestamente tenía doña MARINA, la familia se ha alejado bastante, incluso el hijo OLIVO es el que mantiene pendiente de ellos, llevándola al médico, la lleva a la docta DIANA, a Popayán, incluso a Cali- PREGUNTADO: Cuando usted tuvo conocimiento de que la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE se le diagnosticó tuberculosis, usted la continuo visitando o en su defecto por prevención no lo hacía .- CONTESTO: Yo los primeros días no la visité, pero luego yo la visité porque yo me di cuenta que ella no tenía esa enfermedad, que los exámenes que le habían vuelto a sacar en Popayán había salido negativos”
3.5.1.5. El interrogatorio de parte rendido por la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE
:

“PREGUNTADO . Señora MARINA SANCHES DE TULANDE sírvase informarle al Despacho en la actualidad cual es su estado de salud .- CONTESTO: En éste momento estoy muy mal doctor .- PREGUNTADA: Cuando expresas en respuesta anterior " que estas muy mal” a que te refieres o a que enfermedad estas padeciendo en la actualidad CONTESTO: pues yo me siento demasiada enferma de lo cual me colocaron la droga, yo ya me sentí muy mal porque yo en un tiempo era muy alentada, yo tengo muchas enfermedades, sufro mucho de mareos, en las vistas, en toda la cabeza, yo me caigo al suelo, yo me he caído varias veces al suelo, me he golpeado feamente.- PREGUNTADA: Señora MARINA SANCHEZ, usted en tiempos pasados ha padecido la enfermedad de la tuberculosis, si o no .- CONTESTO: Nunca. PREGUNTADA: Con base en la respuesta anterior, como explicas al Despacho que en la historia clínica que reposa en el hospital ESE DE EL
TAMBO CAUCA se te dio tratamiento para la enfermedad de la tuberculosis .- CONTESTO: Pues cuando me dijeron que tenia tuberculosis yo me sentí muy mal, como así que yo tengo esa enfermedad, si yo tenía ese día una gripa, yo siempre iba donde un yerbatero, pero yo no tuve tuberculosis, pero el examen. Yo recibí doctor tratamiento para tuberculosis.- PREGUNTADA: El tratamiento que le envió el médico que la atendió a usted y que por muestra de laboratorio arrojó resultados positivos y por ende le diagnosticaron tuberculosis, ese tratamiento que le envió el médico lo realizó completamente, si o no, en caso contrario explicar por qué no llevó a total cumplimiento dicho tratamiento
CONTESTO: Si basta que termine las inyecciones, fueron. 48 inyecciones .- PREGUNTADA: En el transcurso del tratamiento usted presentó resistencia a esos medicamentos .- CONTESTO: Me cayó Mal porque yo no tenia tuberculosis y si yo no estaba en estas .- PREGUNTADA: Fuera de los médicos que te trataron por parte del hospital de la ESE TAMBO CAUCA, tu acudiste a otros médicos externos, si es así, hágale conocer al Despacho su nombre .- CONTESTO: Si, el doctor BOSSA, el fue el primero que me vio, varios médicos también.- PREGUNTADA: Sírvase informarle al Despacho, si dentro de las profesionales de la salud externas al hospital la vio a usted la doctora DIANA VIDAL y ella ordenó dar por terminado el tratamiento que había sido ordenado por médico del hospital ESE DE EL TAMBO .- CONTESTO: Cuando me acabaron de poner a mi esas inyecciones me sentí demasiado enferma, me fui donde la doctora DIANA y ella me dijo que para que me había hecho aplicar eso, que yo tenía esa enfermedad  y yo le dije que hago doctora, y ella me dijo que usted no va seguir con esa droga. .- PREGUNTADA: Nuevamente insisto, con base en el diagnóstico que le dio la doctora DIANA VIDAL, usted terminó la segunda fase del tratamiento que le había ordenado el médico del hospital ESE DE EL TAMBO,- CONTESTO: Yo seguía por la segunda fase, pero como la doctora DIANA dijo que no, entonces no seguí el tratamiento, mi hijo le llevó un examen de laboratorio .- PREGUNTADA: Usted considera que la atención que le blindó la atención de EL HOSPITAL DE EL TAMBO fue diligente y cuidadosa
CONTESTO: Fue pésima, regular, mal para que.- PREGUNTADA: Sírvase hacerle conocer al Despacho, si después de haber recibido el tratamiento por parte del hospital para la enfermedad detectada y denominada tuberculosis, su salud tubo algún mejoramiento posterior .-CONTESTO: No doctor .- PREGUTADA: Una vez detectada la tuberculosis, como fue la relación con su núcleo familiar  y con su entorno y/o la comunidad .- CONTESTO: Todo mundo me despreciaba, los vecinos se alejaron mucho de mi porque decían que esa señora tenía eso, yo me sentía muy triste por eso, yo sufrí mucho por eso .- PREGUNTADA: Que trabajos desarrollaba usted en el ario 2005 cuando se le detectó por la primera y segunda muestra del laboratorio, la tuberculosis .- CONTESTO: En ese tiempo a mi me gustaba ayudar mucho en la finca, me gustaba irle ayudar a mi marido a la pesa, él era abastecedor de carne, después no quise seguir trabajando más, me agarró todas estas dolencias y ya no quise ayudarle más PREGUNTADA: Cual fue la reacción de su familia y de la comunidad cuando tienen conocimiento de que usted ya no padecía la enfermedad de la tuberculosis .- CONTESTO: Pues más de una persona que me decían que pena con la vecina de haberse ido de la vereda, decían que a mi me habían conocido alentada, la comunidad se alejaron de mi porque ellos sabían que yo no había tenido esa enfermedad, yo perdí muchas amistades, pero como varios se dieron cuenta que yo no tenía esa enfermedad entonces regresaron .- PREGUNTADA: Sírvase hacerle conocer al Despacho si su núcleo familiar y sus amistades se alejaron de usted, fue por prevención por contraer la enfermedad de tuberculosis; si o no .- CONTESTO: Si, por eso fue .- PREGUNTADA: En la actualidad su núcleo familiar y usted son muy unidos y están totalmente integrados, si o no .- CONTESTO: Si doctor, somos unidos, mi familia me dejaron abandonada en ese momento, pero ahora no desde que se dieron cuenta.  .- PREGUNTADA: Cuando los médicos del hospital ESE TAMBO le diagnosticaron tuberculosis que recomendaciones le hicieron a usted o a su familia.- CONTESTO: Me recomendaron a mi que no tenía que comer en el mismo plato que comían los demás, la cama también separada aparte de mi esposo, del baño no me dijeron nada, a mi casa fue una enfermera y le dijo a mi familia que yo no fuera a estar con mi familia, que las cosas mías tenían que estar retiraditas, yo dormía con un niño de un año que yo crie, pero no podía dormir con él.- PREGUNTADA: Sírvase concretar al Despacho, cuando usted expresa en respuesta anterior que laboraba en una finca, que labores ejercía, en la misma y cuánto tiempo tubo la finca una vez se le detectó la enfermedad de tuberculosis.- CONTESTO: a mi me gustaba ayudar en la huerta, desyerbar, sembraba plátano, yuca, ayudaba a coger café, a partir de la enfermedad tuve la finca un año.- PREGUNTADA: Que servicio le ha prestado últimamente el hospital de la ESE TAMBO a usted.- CONTESTO: Allí me esta tratando el asunto de la presión, tengo control y así cualquier otra que me de. –PREGUNTADO: Desea agregar algo a la presente diligencia. –CONTESTO: Que quiero aportar 13 folios.”

3.6. El análisis de la Sala
El A quo concluyó que el daño sufrido por la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE -pérdida de la audición- se produjo como consecuencia y a pesar del correcto y oportuno tratamiento que se le ordenó en la ESE Hospital de El Tambo para combatir el cuadro de tuberculosis que padecía, tratamiento realizado entre julio y septiembre de 2005, y que fuera suspendido por la decisión de la paciente.
La parte apelante, por su lado, sostiene que el Juez A quo omitió valorar pruebas como la certificación del médico ALBERTO BOSSA, las anotaciones del 8 de abril de 2005 de la médica DIANA VIDAL COSME y los dichos de su declaración, quienes concluyeron que la señora SANCHEZ DE TULANDE no padecía tuberculosis, evidenciándose la impericia, la falla del servicio  en la atención de los galenos de la ESE Hospital de El Tambo, quienes continuaron el tratamiento para la tuberculosis a pesar de que la paciente no padecía la infección, deteriorando su organismo por los efectos de medicamentos que no requería.
Además, se refiere que los resultados negativos de las pruebas de laboratorio practicadas a los familiares cercanos de la paciente, quienes convivían con ella y tuvieron contacto directo, corroboran la no presencia de la enfermedad, recayendo la responsabilidad en la ESE Hospital de El Tambo, al ser el único centro que diagnosticó y  dispuso la aplicación de  protocolos para la tuberculosis, cuando lo cierto era que la paciente no la padecía;  sin que se hubiera presentado el hecho de la víctima, la culpa de un tercero  o la fuerza mayor o el caso fortuito que rompiera el nexo de causalidad.

Conforme al material probatorio relacionado, se encuentra debidamente acreditado que: 
i) La señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE consultó el 13 de junio de 2005 en la ESE Hospital de El Tambo por un cuadro de 2 días de evolución, con tos de predominio nocturno, con esputo blanco; nuevamente el 30 de junio de 2005 consultó por tos, con flema, dolor torácico de 20 días de evolución, ordenándosele la práctica de un BK seriado, además de medicamentos  entre ellos, amoxicilina, ibuprofeno, captopril.

ii) Con fecha 11 de julio de 2005 se dio el resultado del examen de laboratorio clínico de BK, arrojando: “Muestras analizadas 1 y 2 positiva para BAAR Muestra analizada 3 Negativa para BAAR”.

iii) En la consulta del 13 de julio de 2005  para control de HTA y tos se refiere “sintomático respiratorio (…) BK 1 y 2 da muestra positiva para BAAR se envía muestras para cultivo. Se inicia tratamiento (ilegible) supervisado 1ra fase SS Rx Torax DA Y LATERAL Control en una semana. La paciente acude a la cita médica, se reciben los Bk de los contactos y se envían a laboratorio, se cita a los contactos para control médico. Se envía muestra para cultivo al laboratorio de referencia a Popayán con el hijo de la Pte”.
Igualmente, se aprecia que en la misma fecha se dio inicio al tratamiento de BK para contrarrestar la tuberculosis: “Hoy 13-VII-05 se inicia Tto A.S. con  Estreptomicina (…) Rimactazid (…)Pirazinamida (…) Se da educación a la Pte y a la Flia sobre la enfermedad, próxima/ se hará el estudio de campo”.
iv) En fechas posteriores, como el  15 de julio de 2005, la paciente acude para entrega de rayos x y control por HTA, refiriéndose que se trata de una paciente con TBC; el 19 de julio de 2005 acude a control de HTA y brote en el cuerpo, se refiere TBC pulmonar en tratamiento; el 29 de julio de 2005 acude por dolor en el lado derecho, se registra paciente TBC en primera fase de tratamiento, se diagnostica TBC en tratamiento, HTA EC II y gastritis crónica.
 v) Todos los exámenes de laboratorio practicados  a las personas que convivían con la señora  SANCHEZ DE TULANDE,  de fechas 13 y 26 de julio de 2005, arrojan resultados negativos para B.A.A.R.

vi) En el  informe de laboratorio No. 481 de 12 de agosto de 2005 de Salud Pública de la Dirección Departamental de Salud del Cauca, correspondiente a cultivo de esputo para diagnóstico de microbacterias, se observa como fecha de recibo de la muestra: 13 de julio de 2005, el que arrojó como resultado: Primera lectura: Negativo; Segunda lectura: 13 de septiembre de 2005 (pendiente).
vii) El 16 de agosto de 2005, la paciente con antecedentes de HTA y TBC pulmonar, ingresa con cuadro clínico de 6 horas de evolución consistente en cefalea intensa hemicraneana, manejando la urgencia con medicamentos “Se inicia manejo a la urgencia HT con Captopril 50 v-o y 25 sublingualA las 2: horas se valora nuevamente la paciente se canaliza y colocan liquidos paciente con TA 170/100 Se deja con líquidos reposo en cama (…)”;
viii) El 22 de agosto de 2005 se reporta que “la pte se encuentra decaída, quejumbrosa, manifiesta malestar general aun continua con tos y poca expectoración. Contactos (…) Ya se les tomó BK y los reportes son negativos. La vivienda es bien ventilada, tiene agua y luz Se dan recomendaciones sobre la buena alimentación, que la vivienda permanezca limpia, buena disposición de basuras. S.S. Valoración médica y estar pendiente de los contactos ante la presencia de algún síntoma de TBC”; 
ix) En la  tarjeta de tratamiento del programa de control de la tuberculosis, se reporta que inició el tratamiento el 13 de julio de 2005 con los medicamentos: Estreptomicina, Rimactazid y Pirazinamida; luego el 9 de septiembre de 2005 con medicamentos: Rimactazid y Isoniacida, indicándose que debe terminar la segunda fase el 10 de enero de 2006. Así mismo, se consignó que el 24 de agosto de 2005: “Pte en tto A.S. anti TBC muy ansiosa, manifiesta mareos, se remite a C. médica S.S. valoración Psicológica se dan recomendaciones generales, se trata de tranquilizar porque manifiesta que le duele todo, hasta el momento no acepta la enfermedad, se administra bienestarina, en el próximo control se tomará muestra de BK de control”; registrándose en el control de la fecha: “MC: Control de TBC por enfermera, se observa decaída, deprimida desanimada, manifiesta dolor en todo el cuerpo, decaimiento, mareos, ayer estuvo en c. médica pero manifiesta no sentir mejoría,S.S. Nueva valoración  médica, S.S. valoración Piscológica, Pte muy ansiosa,,que no acepta la enfermedad, se da muchas(ilegible)”. 
x) Para el 21 de septiembre de 2005  se remitió a la paciente a medicina interna del Hospital Susana Lopez de Valencia, por tratarse de paciente hipertensa con TBC “Paciente con cifras tensionales elevadas  160/100- 190/100-170/100 de difícil manejo actualmente manejada con amlodipina 10 mg c/12 horas Hidrolorotiazida 25mg/día, Captopril 50mg cada 8 horas(…) Se solicita valoración y manejo”;  el 23 de septiembre de 2005  se refiere que la paciente está en segunda fase del tratamiento de TBC acude a control y utiliza “amlodipina (…) Captopril (…) e HCT (…) Plan: Amlodipina(…) Captopril (…) HCT (…) Bromuro de ipatropio(…)”. 
xi) Con oficio de 22 de septiembre de 2005, el Laboratorio de Salud Pública  de la Dirección Departamental de Salud remitió al Hospital de El Tambo los resultados de las muestras enviadas para diagnóstico de TBC, indicándose como fecha de siembra el mes de  julio de 2005, muestra: esputo, resultado: negativo.

xii) En el  informe de laboratorio No. 481 de 4 de octubre de 2005 de Salud Pública de la Dirección Departamental de Salud del Cauca, correspondiente a cultivo esputo para diagnóstico de microbacterias, se observa como fecha de recibo de la muestra: 13 de julio de 2005,  fecha de siembra: 13 de julio de 2005, y arroja como resultado: Primera lectura: 13 de agosto de 2005: NEGATIVO; Segunda lectura: 13 de septiembre de 2005: NEGATIVO.

xiii) En el  informe de laboratorio No. 638 de 4 de octubre de 2005 de Salud Pública de la Dirección Departamental de Salud del Cauca, correspondiente a cultivo de esputo para diagnóstico de microbacterias, se observa como fecha de recibo de la muestra: 31 de julio de 2005,  fecha de siembra: 31 de julio de 2005, y arroja como resultado: Primera lectura: 31 de septiembre de 2005: NEGATIVO; Segunda lectura: 31 de octubre: PENDIENTE.
xiv) En el registro de la historia clínica del 26 de diciembre de 2005 se tiene que la paciente consulta por dolor en piernas, reportándose “En tto para TBC 2m ½ que no fue confirmado por lo que se suspendió”.

xv) En  el control médico realizado a la paciente el 24 de agosto de 2005 refiere sentir mareos,  ordenando su remisión al día siguiente al servicio de neurología “Paciente con  cuadro de vértigo que aparece de manera súbita desde hace 1 semana que le ha disminuido su calidad de vida, además cefalea (ilegible) global... DX  Vértigo a estudio”.

xvi) Para el 15 de febrero de 2006 la señora SANCHEZ DE TULANDE consulta al manifestar que “continua con sensación vertiginosa”, ordenándose su valoración por  otorrinolaringología.
xvii) El 27 de febrero de 2007  la paciente consulta “por sensación de vértigos asociado a nauseas de varios meses de evolución. Actualmente sin tto”; ordenándose nuevamente su remisión al servicio de otorrinolaringología: “Pte de 63 años que consulta por sensación vertiginosa asociada a nauseas ocasionales de +- m18 meses de evolución, que la pte asume que comenzó con un tto de estreptomicina que recibió para TBC(…)Sensación vertiginosa al movimiento lat de la cabeza.(…)Ha recibido múltiples ttos sin mejoría Dx: síndrome vertiginoso a estudio Plan: Val x ORC”.
xviii) El dictamen de la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca, arrojó un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 17,50%,  dictamen que fue aclarado para precisar que “el porcentaje de pérdida  de capacidad laboral del 17,50% asignado a la Sra. Sanchez de Tulande corresponde a las secuelas de lesión del octavo par craneal, diagnosticado por médicos tratantes y pruebas paraclínicas y aportadas al expediente”, indicando además que el porcentaje se asigna según la edad de la persona al momento de la calificación.
Si bien en el expediente no obra una prueba de carácter técnico o científico, o un dictamen pericial, que indique en forma precisa que la  señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE no presentaba un cuadro de tuberculosis cuando consultó en el mes de junio de 2005 en el Hospital Nivel I de El Tambo, lo cierto es que el análisis detenido del material probatorio  obrante en el plenario, permite a la Sala  llegar a la conclusión de que la entidad, ante las evidentes y notables diferencias en los resultados de las muestras tomadas a la paciente encaminadas a determinar si realmente tenía la enfermedad, debió replantear el tratamiento que le había ordenado tan pronto se conoció el primer resultado de laboratorio emanado de la División de Salud de la Secretaria Departamental  de Salud del Cauca -12 de agosto de 2005- que daba cuenta de que la muestra analizada, la cual había sido tomada con anterioridad a la iniciación del tratamiento, resultó negativa. 

En efecto, el 12 de agosto de 2005 se tuvo el resultado del cultivo de esputo para diagnóstico de microbacterias  efectuado en la Dirección Departamental de Salud, el cual dió NEGATIVO, informe en el que se lee que la muestra se recibió el 13 de julio de 2005, es decir el mismo día en que a la paciente se le tomó la muestra  en el Hospital Nivel I El Tambo e inició el tratamiento contra la tuberculosis, lo que indica que la muestra remitida el mismo 13 de julio, de contener la bacteria, su resultado sería POSITIVO, pues -se recalca-  se había tomado antes de iniciar el respectivo tratamiento, pero no obstante dio NEGATIVO, lo que permite inferir que no había la suficiente claridad en los resultados de las muestras, pues bien cabía la hipótesis de que la paciente no tuviera la enfermedad. 
No obstante dicha situación, la entidad decidió continuar con el tratamiento inicialmente formulado a la paciente. 

Aunado a ello, se observa que los resultados de los exámenes de laboratorio para B.A.A.R de las personas que convivían con la señora SÁNCHEZ DE TULANDE -que igualmente se conocieron en el transcurso del mes de julio de 2005- dieron todos NEGATIVO, lo que al menos debía llamar la atención de la entidad, si se tiene en cuenta que la tuberculosis es una enfermedad  altamente contagiosa
 y, por ende, si un miembro de la familia supuestamente la presentaba, lo más seguro o en una alta probabilidad era que los demás miembros, o algunos de ellos, igualmente la tuvieran; constituyendo este hecho otro motivo para  reparar en si realmente la paciente estaba enferma y, por consiguiente, replantear el  tratamiento ordenado.
Sin embargo, el centro hospitalario insistió en seguir adelante con el tratamiento para la tuberculosis, pese a que el  resultado de laboratorio del 22 de septiembre de 2005, en el que se indicó que la muestra fue recibida el 13 de julio de 2005, igualmente resulto NEGATIVO. De la misma forma ocurrió con el resultado de laboratorio del 4 de octubre de 2005, que resultó NEGATIVO, y en el que se consignó que la muestra se recibió el 13 de julio de 2005.
Solamente ya para el 26 de diciembre de 2005, se consignó en la historia clínica “En tto para TBC 2 m½ que no fue confirmado por lo que se suspendió”.

Lo anterior indica que la entidad demandada, desde el mismo momento que evidenció la falta de claridad en los resultados de los exámenes de laboratorio, debió ordenar la suspensión o el replanteamiento del tratamiento ordenado a la paciente, en tanto no existía la certeza de que presentara la enfermedad. No obstante, permitió que el tratamiento avanzara, y a pesar de los reclamos de la paciente que alegaba no encontrarse enferma.

Además, se tiene que la médica DIANA VIDAL COSME, quien examinó a la paciente en el mes de octubre de 2005, en la declaración rendida manifestó que “al final de la consulta he recomendado suspender el tratamiento porque según los exámenes no tenía la enfermedad, según la historia tenía hipertensión no controlada, sobrepeso y reflujo gastro-exofático, se le recomendó dieta, ejercicio, tamizaje, detención arterial y suspender el tratamiento para TUBERCULOSIS, el concepto mio es que la paciente estaba recibiendo un tratamiento que no requería, en cuanto a efectos colaterales es difícil predecir, porque cada paciente tiene su ideosincracia y puede reaccionar diferente a un tratamiento”; y  más adelante concluyó que  “Según la historia clínica, la paciente presenta unos exámenes que determinan en forma categórica que la paciente no padecía la infección, como lo es el cultivo de esputo, el cual es un resultado que tarda en llegar. El día de la consulta habían transcurrido seis meses de haberse realizado los exámenes, la paciente no presenta clínica de la enfermedad y por esa razón no se justificaba seguir tomando el tratamiento”.
Y en certificación de fecha 28 de agosto de 2006 dada por el doctor ALBERTO BOSSA YEPES, médico internista y neumólogo, allegada en original al proceso junto con la demanda, documento que permaneció a lo largo del proceso sin que hubiera sido objeto de reparo o cuestionamiento alguno por la entidad demandada, razón por la cual es dable otorgarle valor probatorio,  el especialista certificó “que la Sra Marina Sanchez no ha padecido  tuberculosis. En el momento sospechamos daño del VIII par por aminoglucosidos. Se envía a URL y se prescribe medicación adjunta”.

Todo lo anterior indica que la conducta de la entidad demandada no fue las más acorde a la ciencia médica, pues ante la falta de claridad  sobre la presencia o no de la enfermedad, lo procedente y lógico era haber suspendido en forma temprana la aplicación de los medicamentos inicialmente ordenados,  y no permitir que éstos pudieran llegar a producir  efectos adversos en la salud de la paciente.

Ha precisado la jurisprudencia del Consejo de Estado
 que en materia del acto médico, y de la responsabilidad derivada de su concreción, lo relevante no es el yerro en el que se incurra, en tanto la medicina no puede ser considerada como una ciencia exacta,  sino el descuido inexcusable que conlleva la falta de aplicación del tratamiento idóneo cuando se tienen claros, concurrentes y múltiples indicios patológicos que debieron ser despejados de manera oportuna, con el fin de que la enfermedad o la situación padecida por el paciente no se agrave, habida consideración que el médico, en atención a la posición en la que se encuentra frente al paciente, debe velar porque los riesgos que le resultan previsibles y, de manera específica, por él controlables, se mantengan en la órbita de su manejo y dominio. 
Así, lo que se reprocha en el presente caso -más allá de un posible error de diagnóstico en la enfermedad- es la actitud pasiva y contemplativa de la entidad demandada, que ante la presencia de dudas o eventuales contradicciones en los resultados de los exámenes de laboratorio, no hubiera actuado prontamente para verificar en forma plena y certera la presencia o no de la enfermedad en el cuerpo de la señora SÁNCHEZ DE TULANDE. En lugar de ello, se prefirió seguir insistiendo en la continuidad del tratamiento para la tuberculosis.
Precisado lo anterior, se hace necesario ahora determinar si el daño sufrido -afectación del órgano de la audición-  y por el cual se reclama indemnización del perjuicios, tiene relación directa con el referido tratamiento médico, es decir si puede tenerse como una consecuencia o  efecto colateral del mismo.  
Conforme se aprecia en las anotaciones de la historia clínica,  para el 24 de agosto de 2005, es decir al mes y medio de haber iniciado el tratamiento, la señora SANCHEZ DE TULANDE  refirió mareos, por lo que se ordenó su remisión al servicio de neurología, “Paciente con  cuadro de vértigo que aparece de manera súbita desde hace 1 semana que le ha disminuido su calidad de vida, además cefalea (ilegible) global... DX  Vértigo a estudio”.  Para el 15 de febrero de 2006 la señora SANCHEZ DE TULANDE consultó al manifestar que “continua con sensación vertiginosa”, ordenándose su valoración por  otorrinolaringología. Al igual que para el 27 de febrero de 2007  consultó “por sensación de vértigos asociado a nauseas de varios meses de evolución. Actualmente sin tto”; ordenándose nuevamente su remisión al servicio de otorrinolaringología: “Pte de 63 años que consulta por sensación vertiginosa asociada a nauseas ocasionales de +- m18 meses de evolución, que la pte asume que comenzó con un tto de estreptomicina que recibió para TBC(…)Sensación vertiginosa al movimiento lat de la cabeza.(…)Ha recibido múltiples ttos sin mejoría Dx: síndrome vertiginoso a estudio Plan: Val x ORC”.

A la  paciente, según la historia clínica, se le formuló para controlar la enfermedad: estreptomicina, rimactazid, pirazinamida e isoniacida. Conforme a la literatura médica
, la estreptomicina tiene como efectos adversos o secundarios, entre otros, “toxicidad auditiva, vestibular”, y la isoniacida, entre otros, “vértigo”.
Según el dictamen de  la Junta Regional de Calificación de Invalidez del Valle del Cauca,  se le fijó a la señora SÁNCHEZ DE TULANDE una pérdida de capacidad laboral del 17,50%,  dictamen en el que se consignó: 
“(…)

	5.2. DIAGNOSTICO MOTIVO DE CALIFICACIÓN

TRANSTORNOS DEL NERVIO AUDITIVO


	5.3. EXAMENES O DIAGNOSTICO E INTERCONSULTAS PERTINENTES PARA CALIFICAR

Examen                                                          Resultado

LESIÓN 8 PAR PRODUCIDA POR AMINOACIDOS EN TTO

POR TBC QUE FUE SUSPENDIDO PO

ENG MAYO 8 DE 2009, LESION 8 PAR VESTIBULAR


6. DESCRIPCIÓN DEL DICTAMEN

(…)

iii. Descripción de deficiencias                                        % Asignado

	LESION 8 PAR SEC A USO DE AMINOGLUCOSIDO                                       5,00


7. PORCENTAJE DE LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL

	Calificación:             %

Deficiencia            5,00%

Discapacidad       2,00%

Minusvalía            10,50%

% Total                  17,50%


(…)”
Dictamen que fue aclarado para señalar que “el porcentaje de pérdida  de capacidad laboral del 17,50% asignado a la Sra. Sanchez de Tulande corresponde a las secuelas de lesión del octavo par craneal, diagnosticado por médicos tratantes y pruebas paraclínicas y aportadas al expediente”, indicando además que el porcentaje se asigna según la edad de la persona al momento de la calificación.

Lo anterior permite colegir a la Sala que el daño causado a la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE y por el que se reclama indemnización de perjuicios,  tuvo su origen en la toma de los medicamentos que se le formularon en la ESE Nivel I de El Tambo para combatir  una enfermedad de la que no se llegó a tener la certeza de que realmente padeciera, estableciéndose así el nexo causal entre el actuar de la entidad demandada y el daño irrogado; razón por la cual hay lugar a declarar la responsabilidad de la entidad demanda por falla médica. 
3.7. Los perjuicios causados
3.7.1. La legitimación en la causa

Otorgan poder para demandar MARINA SANCHEZ DE TULANDE, ISMAEL TULANDE, OLIVO TULANDE SANCHEZ, MELBA TULANDE SANCHEZ, RAMIRO TULANDE SANCHEZ, EIVER TULANDE SANCHEZ y ALIRIO TULANDE SANCHEZ

Conforme a los folios de los registros civiles de nacimiento de OLIVO TULANDE SANCHEZ
, MELBA TULANDE SANCHEZ
 y ALIRIO TULANDE SANCHEZ
 se tiene que son hijos de ISMAEL TULANDE y MARINA SANCHEZ, mismos que se registran como padres de RAMIRO TULANDE SANCHEZ y EIVER TULANDE SANCHEZ en sus registros de nacimiento
, acreditándose así la calidad de hijos en la que actúan.

Así mismo, obra copia del folio del registro de matrimonio
 que da cuenta que los señores ISMAEL TULANDE y MARINA SANCHEZ contrajeron matrimonio católico en el Municipio de El Tambo el 2 de agosto de 1964, en la Iglesia Parroquial de El Tambo, acreditándose así la calidad de cónyuges.
3.7.2. Perjuicios morales

Se solicita para la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE, su cónyuge ISMAEL TULANDE, sus hijos OLIVO, MELBA, RAMIRO, EIVER y ALIRIO TULANDE SANCHEZ, la suma equivalente a 100 salarios mínimos legales mensuales vigentes para cada uno, por concepto de los sufrimientos, aflicciones y padecimientos que ha tenido que soportar a raíz del “FALSO DIAGNOSTICO” dado por el ESE HOSPITAL DEL TAMBO; aunado al hecho de que la  señora SANCHEZ DE TULANDE se vio relegada y rechazada socialmente por la supuesta enfermedad que padecía, discriminación de la que fue objeto por el temor al contagio de sus familiares, amigos y comunidad en general que la relegó y la postró a la más absoluta soledad, rompiendo de esta manera su vida de relación social y afectiva. Ello unido a la circunstancia de que los integrantes de la familia también debieron someterse a exámenes para verificar si estaban contagiados.
Resulta oportuno hacer alusión a lo establecido por el H. Consejo de Estado, al señalar que la indemnización que se reconoce a quienes sufren un daño antijurídico tiene una función básicamente satisfactoria
 y no reparatoria del daño causado y que los medios de prueba que para el efecto se alleguen al proceso pueden demostrar su existencia pero no una medida patrimonial exacta frente al dolor, por lo que corresponde al juez tasar la cuantía de su reparación, teniendo en cuenta la gravedad del daño causado y la magnitud del dolor que puede ser apreciada por sus manifestaciones externas, admitiendo para su demostración cualquier tipo de prueba
. 

Ahora, en reciente Sentencia de la Sala Plena de la Sección Tercera del Consejo de Estado, calendada a 28 de agosto de 2014, con ponencia de la Consejera Olga Mélida Valle de De la Hoz, se unificó la manera en que debía ser reconocido el perjuicio moral derivado de lesiones personales, tanto a la víctima directa como a sus familiares
.

Se reiteró que el daño moral tiene su génesis en el “dolor o padecimiento que se causa a la víctima directa, familiares y demás personas allegadas”. Y para efectos de cuantificar el mismo estableció una serie de seis (6) rangos y cinco (5) niveles diferenciados de la siguiente manera: i) para la víctima directa -quien sufre la lesión- se utiliza como referente la valoración de la gravedad o levedad de la lesión reportada por la víctima; y, ii) para las indirectas -familiares o personas allegadas-, a quienes “se les asignará un porcentaje de acuerdo con el nivel de relación en que éstas se hallen respecto del lesionado”. 

Así, el órgano de cierre plasmó el siguiente cuadro en el que se explica a su vez los rangos antes enunciados:

“Para el efecto se fija como referente en la liquidación del perjuicio moral, en los eventos de lesiones, la valoración de la gravedad o levedad de la lesión reportada por la víctima. Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos: 
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GRAFICO No. 2

REPARACION DEL DAÑO MORAL EN CASO DE LESIONES


Deberá verificarse la gravedad o levedad de la lesión causada a la víctima directa, la que determinará el monto indemnizatorio en salarios mínimos. Para las víctimas indirectas se asignará un porcentaje de acuerdo con el nivel de relación en que éstas se hallen respecto del lesionado, conforme al cuadro.  

La gravedad o levedad de la lesión y los correspondientes niveles se determinarán y motivarán de conformidad con lo probado en el proceso. 

Nivel No. 1. Comprende la relación afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales o, en general, de los miembros de un mismo núcleo familiar (1er. Grado de consanguinidad, cónyuges o compañeros permanentes). Tendrán derecho al reconocimiento de 100 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 50%; a 80 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesión sea igual o superior al 40% e inferior al 50%;  a 60 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 40 SMLMV si la gravedad de la lesión es igual o superior al 20% e inferior al 30%;  a 20 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por último, a 10 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesión sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relación afectiva,  propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos, hermanos y nietos). obtendrán el 50% del valor adjudicado al lesionado o víctima directa, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesión, como se describe: tendrán derecho al reconocimiento de 50 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 50%; a 40 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesión sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 30 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 20 SMLMV si la gravedad de la lesión es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 10 SMLMV cuando la gravedad de la  lesión sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por último, a 5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la  lesión sea igual o superior a 1% e inferior al 10%. 

Nivel No. 3. Está comprendido por la relación afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o civil. Adquirirán el 35% de lo correspondiente a la víctima, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesión, como se indica: tendrán derecho al reconocimiento de 35 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 50%; a 28 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la  lesión sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 21 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 14 SMLMV si la gravedad de la lesión es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 7 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por último, a 3,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesión sea igual o superior a 1% e inferior al 10%. 

Nivel No. 4. Aquí se ubica la relación afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. Se reconocerá el 25% de la indemnización tasada para el lesionado, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesión, como se señala: tendrán derecho al reconocimiento de 25 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 50%; a 20 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la  lesión sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 15 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 10 SMLMV si la gravedad de la lesión es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 5 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por último, a 2,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la  lesión sea igual o superior a 1% e inferior al 10%.

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). Se concederá el 15% del valor adjudicado al lesionado, de acuerdo con el porcentaje de gravedad de la lesión, como se presenta: tendrán derecho al reconocimiento de 15 SMLMV cuando la gravedad de la  lesión sea igual o superior al 50%; a 12 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la  lesión sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 9 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 6 SMLMV si la gravedad de la lesión es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 3 SMLMV cuando la gravedad de la lesión sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por último, a 1,5 SMLMV en los eventos en que la gravedad de la lesión sea igual o superior al 1% e inferior al 10%.”
De manera que, la tasación de la indemnización de perjuicios morales en casos de lesiones atenderá la tabla escalonada por niveles que en ella se establece, destacándose que, en todo caso, a menos que exista prueba técnica que dé cuenta de la pérdida de capacidad laboral en términos porcentuales, en la determinación de la levedad o gravedad de la lesión persistirá el arbitrio judicial, correspondiendo al juez ubicar la lesión en uno u otro nivel de acuerdo al nivel de gravedad de la misma según los medios de prueba de que disponga, al decir de la providencia que “La gravedad o levedad de la lesión y los correspondientes niveles se determinarán y motivarán de conformidad con lo probado en el proceso.”.

Frente a la gravedad o levedad del daño por el cual se demanda, al expediente fue allegada la valoración emitida por la Junta Regional de Calificación de invalidez, que determinó una pérdida de capacidad laboral del 17,50%, lo que la enmarca dentro del grado “igual o superior al 10% e inferior al 20%”.

En consecuencia y de conformidad con la jurisprudencia de unificación, la Sala procederá a reconocer por concepto de perjuicios morales, los siguientes montos:

	Demandante
	Parentesco
	S.M.L.M.V

	MARINA  SANCHEZ
	Directa afectada
	20

	ISMAEL TULANDE
	Cónyuge
	20

	OLIVO TULANDE
	Hijo
	20

	MELBA TULANDE SANCHE
	Hija
	20

	RAMIRO TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20

	EIVER TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20

	ALIRIO TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20


3.7.3. Perjuicios materiales -lucro cesante- 

Se solicita  a favor de la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE la suma de $10.225.000 representados en la suma que dejó de devengar por sus oficios de ama de casa en la finca de su propiedad, las labores desarrolladas para la época de las cosechas, trabajos agrícolas y ganaderos, al igual que por la elaboración de alimentos de los trabajadores.

La declarante LILIANA PATRICIA PATIÑO, informa que la señora MARINA SANCHEZ “tenía una tiendita de helados y mecato”, labor que debió suspender porque por la tuberculosis diagnosticada ya no le querían comprar; ILDA BENAVIDES BERMUDEZ dice que MARINA SANCHEZ “siempre ha sido ayudante en el PABELLÓN de la venta de carne y también trabajaba en la finca”, que incluso la presencia de la señora en la actividad de su esposo alejó clientela, y en el interrogatorio de parte, la señora SANCHEZ precisó “en ese tiempo a mi me gustaba ayudar mucho en la finca, me gustaba irle a ayudar a mi marido a la pesa, él era abastecedor de carne”,  actividad de la cual se retiró pos sus dolencias.

Declaraciones que dan cuenta que la señora MARINA SANCHEZ era económicamente activa al momento en que se  indicó por la ESE Nivel I el Tambo que padecía tuberculosis.
Mientras se encuentre establecido el carácter cierto del daño evidenciado en la pérdida o disminución de la capacidad laboral, así la víctima no se encontrare desarrollando al momento de los hechos una actividad económicamente productiva, tiene derecho a que se le indemnice, a título de lucro cesante, la pérdida de la posibilidad que tenía de ganarse la vida en una actividad lucrativa empleando el 100% de su capacidad laboral
. 

Al respecto, la jurisprudencia del Tribunal Supremo de lo Contencioso Administrativo ha señalado que en eventos como el sub examine, debe indemnizarse el porcentaje de dicha pérdida durante toda la vida probable de la víctima directa: i) teniendo en cuenta la merma en su capacidad para el desarrollo de la actividad lucrativa; y ii) agregando que el fin de la reparación es dejar a la víctima en condiciones iguales o lo más parecidas a aquellas en las que se encontraba antes del daño.

Es así como en providencia de veintiuno (21) de enero de dos mil doce (2012), el Órgano de Cierre de nuestra Jurisdicción, trató de manera específica este aspecto concluyendo
: 

“Considera la Sala que las razones expuestas en la providencia que vienen de verse son suficientes para acoger, como en aquella oportunidad, la última de las posiciones jurisprudenciales esbozadas, ya que cuando se determina la existencia de una merma permanente en la capacidad normal para laborar, se configura, sin lugar a dudas, un perjuicio que seguramente, aunque no lo imposibilite, dificultará el desarrollo cotidiano de la actividad que el lesionado acostumbre realizar y, además, lo limitará para escoger cualquier otro oficio que implique un mayor esfuerzo. (…)”.

En concordancia con lo anterior y con lo acreditado en el proceso, se tiene que MARINA SANCHEZ i) nació el 16 de septiembre de 1943
, ii) el 13 de julio de 2005 se inició tratamiento para la tuberculosis;  iii) quedó con una pérdida de capacidad laboral del 17,50%

Ahora, con el fin de determinar el tiempo a indemnizar, encuentra la Sala que para la época en la cual se produjeron los hechos -13 de julio de 2005- la actora  tenía 61 años, 9 meses, 27 días, por lo que al tenor de lo dispuesto en la Resolución Nº 0497 de 1997 -vigente a la fecha de los hechos-, su vida probable sería de 19,99 años.

La indemnización en esos términos comprende dos períodos: uno vencido o consolidado, que se cuenta desde la fecha en que ocurrieron los hechos hasta la fecha de esta sentencia, para un total de (10 años, 2 meses, 25 días) 122,83 meses; y el futuro, que corre desde la fecha de la sentencia hasta el fin de la vida probable de MARINA SANCHEZ (239,88 meses-122,83meses)
Se tendrá como base el salario mínimo legal mensual vigente que asciende $644.350,oo, valor adicionado en un 25%, correspondiente a las prestaciones sociales, y a la suma obtenida se descuenta otro 25% que corresponde a gastos personales de la víctima, lo que da un valor de $604.076,78.
Se tiene entonces que el 17,50% -porcentaje disminución de la capacidad laboral- de  $604.076,78 es igual a $105.713,43
· Indemnización debida o consolidada
Formula:

                           n

                (1 + i )     - 1

S = Ra. ________________

                         I

122,83
S= 105.713,43 x    (1 + 0.004867)         -1
                                              0.004867

S=    $ 17.713.130,33
· Indemnización futura o anticipada
S=  Ra     (1+ i)n  - 1
                 i (1+ i) n

                                                            117,05          

S = 105.713,43 x     (1 + 0.004867)            - 1   

117,05
0,004867 x (1 + 0,004867)    
S =  $9.416.089,59
Conforme a lo anterior, la indemnización total por concepto de lucro cesante -consolidado y futuro- a reconocer a favor de la señora  MARINA SANCHEZ ascendería a la suma de $27.129.219,92.
No obstante, se tiene que en la demanda se solicitó por dicho perjuicio la suma de $10.225.000, suma que será reconocida previa indexación:
  IPC FINAL (septiembre de 2015 -123,78-)
$10.225.000   _________


  IPC INICIAL (julio de 2005 -83,40-)
$15.175.665,46
3.7.4. Por perjuicio fisiológico

Se solicita por concepto de perjuicio fisiológico o daño a la vida de relación y a favor de la señora MARINA SANCHEZ, la suma que resulte probada dentro del proceso.

Se realizará el análisis exclusivamente respecto de los perjuicios sufridos por la directa afectada, en tanto sólo por ella se reclama, en los términos que se verán a continuación.

En cuanto a la manera en la que el Estado debe reparar el perjuicio no pecuniario diferente al moral ocasionado por una afectación sicofísica en razón al principio de reparación integral, la jurisprudencia no ha sido pacífica, al punto de variar el enfoque de reparación, pues del simple daño a la vida de relación, pasó al de alteración grave de las condiciones de existencia, para finalmente concretarse el denominado “daño a la salud”, el cual abarcaría los reclamados “Daño a la vida de relación” y “perjuicio estético”.

Mediante  sentencia del 14 de septiembre de 2011, con ponencia del Dr. Enrique Gil Botero, el Consejo de Estado dispuso que el daño a la salud desplaza a las demás categorías de daño inmaterial, ya que no es procedente referirse al perjuicio fisiológico, o al daño a la vida de relación, o incluso a las alteraciones graves en las condiciones de existencia, precisamente porque cuando la lesión antijurídica tenga su génesis en una afectación negativa del estado de salud del directo afectado, es en esta nueva denominación de perjuicio que se condensan diversas esferas de la persona, no sólo la interna del sujeto, sino que abarca también los aspectos físicos y psíquicos, atendiendo con ello a un criterio más objetivo y de igualdad.

Además de los perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante a que tendría derecho quien sufra un merma de su capacidad laboral en virtud de una afectación física imputable a la administración, se pueden reconocer como perjuicios inmateriales el daño moral y el daño a la salud; en donde el primero busca resarcir el padecimiento interno o de aflicción, mientras que el último busca indemnizar las consecuencias funcionales de la afectación la salud y en general a la integridad corporal del perjudicado.

Con base en el nuevo criterio jurisprudencial el perjuicio inmaterial por fuera del moral en el caso de lesiones sicofísicas, solamente se reconoce cuando se acredita el daño producido a la salud, con el cual “…se catalogó a la salud como un derecho fundamental que cuenta con reconocimiento autónomo y cuya finalidad es servir de contenedor de categorías del daño inmaterial, en aras de evitar la dispersión de varias nociones abiertas que hacían compleja la aplicación efectiva del principio de igualdad y de reparación integral (v.gr. daño a la vida de relación o la alteración a las condiciones de existencia)”
.

Así las cosas, emerge como necesaria -para el Juez- la verificación de la existencia de la lesión, las consecuencias -psicofísicas- y las limitaciones que genera en el estado de bienestar del individuo, esto es, la afectación que hacia futuro trae la lesión en la salud y desarrollo normal del administrado, para que con apoyo en las pruebas técnicas o científicas relativas al porcentaje de incapacidad temporal o permanente derivado del daño, se arrime a una conclusión que atienda a la objetividad e igualdad. 

En lo que a la tasación de dicha tipología de perjuicio se refiere, de igual forma y en reciente Sentencia de Unificación de la Sala Plena de la Sección Tercera del Consejo de Estado de fecha 28 de agosto de 2014, se precisó lo siguiente
:

“[D]e modo que, una vez desarrollado el panorama conceptual del daño a la salud, la Sala Plena de la Sección Tercera unifica su jurisprudencia en torno al contenido y alcance de este tipo de perjuicio inmaterial, en los términos que se desarrollan a continuación: 

Para la reparación del daño a la salud se reiteran los criterios contenidos en las sentencias de unificación del 14 de septiembre de 2011, exps. 19031 y 38222, proferidas por esta misma Sala, en el sentido de que la regla en materia indemnizatoria, es de 10 a 100 SMMLV, sin embargo en casos de extrema gravedad y excepcionales se podrá aumentar hasta 400 SMMLV, siempre que esté debidamente motivado
. 

Lo anterior, en ejercicio del arbitrio iudice, para lo cual se tendrá en cuenta la gravedad y naturaleza de la lesión padecida, para tal efecto se utilizarán –a modo de parangón– los siguientes parámetros o baremos: 

	GRAVEDAD DE LA LESIÓN

	Víctima


	Igual o superior al 50%
	100 SMMLV

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

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

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

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

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


Teniendo en cuenta que el porcentaje de la pérdida de capacidad laboral dictaminada a la actora por la Junta Regional de Calificación de Invalidez correspondió al 17,50%, la  lesión se encuentra en el nivel “Igual o superior al 10% e inferior al 20%”,  según el cual le corresponde la suma equivalente de 20 SMLMV.

3.8. La responsabilidad de la llamada en garantía

En cuanto al llamamiento en garantía formulado a la Compañía de Seguros del Estado S.A. realizada por la E.S.E. Hospital del Tambo, admitido por el A quo, se tiene que con la solicitud se aportó la póliza de seguro de responsabilidad civil No. 044000617 expedida el 24 de noviembre de 2004
, vigente del 24 de noviembre de 2004 al 24 de noviembre de 2005, póliza que no ampara la responsabilidad civil médica, tal como se precisa de su contenido:

“SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, AMPARO BÁSICO, PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES, RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL CON UN SUBLIMITE DE 2.000.000 POR PERSONA Y $10.000.000 EN EL AGREGADO ANUAL, POR LOS DAÑOS PERSONALES Y/O MATERIALES DERIVADOS DE LA POSESIÓN, USO, OPERACIONES, O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES, POR EL USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS, RESPONSABILIDAD CIVIL CONTAMINACION AMBIENTAL, POR EL TRANSPORTE, CARGUE Y DESACARGUE DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, CAIDA DE AVISOS Y VALLAS, INSTALACIONES SOCIALES Y DEPROTIVAS, SE INCLUYE EL AMPARO POR USO DE ARMAS (CELADORES), EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL HOSPITAL, VIGILANCIA DE PREDIOS ASEGURADOS, ERRORES DE PUNTERIA 
CLAUSULAS PARTICULARES: VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS $10.000.000 POR VIGENCIA, $2.500.000 POR VEHICULO, SE EXCLUYE LAS RECLAMACIONES ORIGINADAS POR R.C. CONTRACTUAL, R.C. DIRECTIVOS Y RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL (ERRORES U OMISIONES), RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA, PARQUEADERO PRIVADO $10.000.000 POR VEHÍCULO, $10.000.000 POR VIGENCIA, BIENES BAJO CIUDADO, TENENCIA Y CONTROL $10.000.000, GASTOS MEDICOS $2.500.000, VIGENCIA $10.000.000, REVOCACION DE LA POLIZA 30 DIAS, AMPLIACION AVISO DE SINIESTRO 30 DIAS.

DEDUCIBLE: 15% DEL VALOR DE LA PÉRDIDA MÍNIMO 3 SMMLV”

Ahora bien, también se aportó la póliza 054000653
 expedida el 18 de agosto de 2005, vigente del 20 de agosto de 2005 al 230 de agosto de 2006, siendo tomador la ESE Hospital de El Tambo, póliza que “AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA COMO CONSECUENCIA DE ACTOS NEGLIGENTES, IMPERICIAS, ERRORES U OMISIONES EN QUE LLEGARE A INCURRIR MIENTRAS EJERCE SU ACTIVIDAD, SIEMPRE Y CUANDO ESTE LEGALMENTE HABILITADO PARA HACERLO Y QUE SEAN OCURRIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS AUTORIZADOS.
HONORARIOS DE ABOGADO SUBLIMITADO AL 10% DEL LIMITE ASEGURADO. DEDUCIBLE 15% DE TODA RECLAMACIÓN MINIMO 3 S.M.M.L.V.”, póliza que  considera la Sala ampara a la entidad demandada en el presente asunto, habida consideración que se encontraba vigente para la época en que la señora SANCHEZ DE TULANDE se encontraba en tratamiento para la tuberculosis ordenada por la ESE  Hospital de El Tambo.
Conforme a lo anterior, la Sala procederá a revocar la sentencia de instancia que negó las pretensiones de la demanda para, en su lugar, acceder parcialmente a las mismas, conforme a lo indicado en precedencia.

IV. DECISIÓN

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Cauca, administrando justicia en nombre de la República y por autoridad de la ley,

F A L L A:

REVOCAR la Sentencia de 28 de enero de 2013   proferida por el Juzgado Segundo Administrativo de Descongestión del Circuito de Popayán; en su lugar, se dispone:
PRIMERO: DECLARAR administrativa y patrimonialmente responsable al DEPARTAMENTO DEL CAUCA, en calidad de sucesor procesal de la Dirección Departamental de Salud del Cauca liquidada- ESE Hospital de El Tambo, de los perjuicios causados a la parte actora, con ocasión del  daño sufrido por la señora MARINA SANCHEZ DE TULANDE -afectación del órgano de la audición-, conforme a lo indicado en la parte motiva.
SEGUNDO.- CONDENAR, como consecuencia de la anterior declaración, al DEPARTAMENTO DEL CAUCA a pagar:

- Por perjuicios morales

	Demandante
	Parentesco
	S.M.L.M.V

	MARINA  SANCHEZ
	Directa afectada
	20

	ISMAEL TULANDE
	Cónyuge
	20

	OLIVO TULANDE
	Hijo
	20

	MELBA TULANDE SANCHE
	Hija
	20

	RAMIRO TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20

	EIVER TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20

	ALIRIO TULANDE SANCHEZ
	Hijo
	20


- Por perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante
A favor de MARINA SANCHEZ  la suma de quince millones ciento setenta y cinco mil seiscientos sesenta y cinco con cuarenta y seis centavos ($15.175.665,46)

- Por daño a la salud
A favor de MARINA SANCHEZ  la suma equivalente a 20 salarios mínimos legales mensuales vigentes.
TERCERO.-  CONDENAR a la Compañía de Seguros del Estado a reintegrar al Departamento del Cauca las sumas que cancelare por concepto de la  condena impuesta, con cargo a la Póliza No. 054000653 tomada por la ESE  Hospital de El Tambo-Cauca, con los limites, exclusiones y deducibles contenidos en la misma. 
CUARTO.- Sin costas
QUINTO.- Para el cumplimiento de este fallo se dará aplicación a lo dispuesto en los artículos 176 a 178 del C.C.A.

SEXTO.- Ejecutoriada ésta providencia, expídase copia auténtica para su cumplimiento, haciéndose constar en la primera que presta mérito ejecutivo.

SÉPTIMO.- Se reconoce personería a la Abogada MARTHA MIREYA COLLAZOS ALVAREZ portadora de la T.P. No. 158378 del C.S. de la J. como apoderada del Departamento del Cauca conforme al poder obrante al folio 40 del cuaderno de segunda instancia

OCTAVO.- REMITIR el expediente al juzgado de descongestión que le correspondiere seguir conociendo del asunto, previas las anotaciones de ley.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

Se hace constar que el proyecto de esta providencia fue considerado y aprobado por el Tribunal en sesión de la fecha.

Los Magistrados,

PEDRO JAVIER BOLAÑOS ANDRADE              MAGNOLIA CORTES CARDOZO

                                                                                  (Ausente con permiso)

TULIO ENRIQUE MOSQUERA GUEVARA
� Folios 47 a 53 cuaderno principal 


� Folio 54 del Cuaderno principal 


� Folios 56 a 57 del cuaderno principal


� Folios 59 a 60 del cuaderno principal


� Folio 65 del cuaderno principal


� Folios 66 y 67 del cuaderno principal


� Folio 68 y 145  del cuaderno principal


� Folios 151 a 152 del cuaderno principal


� Folio 158 del cuaderno principal


� Folio 195 del cuaderno principal


� Folios 225 a 233 del cuaderno principal


� Folios 236 a 240 del cuaderno principal


� Folio 241 del cuaderno principal


� Folio 3 del Cuaderno de segunda instancia 


� Folio 5 del Cuaderno de segunda instancia 


� Folio 7 del cuaderno de segunda instancia 


� Folio 225 a 233 del Cuaderno Principal


� Folios 236 a 240 del Cuaderno principal   


� Folios 9 a 11 del cuaderno de segunda instancia


� Folios 13 a 32 del cuaderno de segunda instancia 


� Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencia de abril veintiocho (28) de dos mil once (2011). Rad. 19963CP. Danilo Rojas Betancourth. En la sentencia se relacionan las siguientes sentencias: septiembre 13 de 1991, exp. 6253, C.P. Carlos Betancur Jaramillo; del 22 de marzo de 2001, exp. 13166, C.P. Ricardo Hoyos Duque; del 14 de junio de 2001, exp. 11901; de octubre 3 de 2007, exp. 12270, C.P. Mauricio Fajardo Gómez; de marzo 26 de 2008, exp. 16085, C.P. Ruth Stella Correa y del 4 de junio de 2008, exp. 16646, C.P. Ramiro Saavedra Becerra, entre otras.


� Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa; de octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gómez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gómez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gómez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gómez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo Gómez, entre otras.


� SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO-SECCION TERCERA-SUBSECCION B-Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH-Radicación número: 54001-2331-000-1997-12658-01(31724)-Actor: LUIS ALBERTO GUERRERO FERRER-Demandado: INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES-Referencia: REPARACION DIRECTA





� Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878, C.P. Alier Eduardo Hernández.


� [5] Fernández Costales, Responsabilidad civil médica y hospitalaria, p. 116.





� Roberto Vázquez Ferreyra, Daños y perjuicios en el ejercicio de la medicina, editorial Hammurabi, 2ª edición, Buenos Aires, 2002, pp. 106-107.
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�� HYPERLINK "http://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/sintomastuberculosis/" �http://www.cdc.gov/spanish/especialescdc/sintomastuberculosis/�


“Las bacterias que causan la tuberculosis se transmiten de una persona a otra por el aire. Esas bacterias se liberan en el aire cuando una persona enferma de tuberculosis tose, estornuda, habla o canta. Las personas que se encuentran cerca pueden inhalar las bacterias e infectarse. (…)Las personas que tienen la enfermedad de tuberculosis por lo general presentan síntomas y pueden transmitir las bacterias de la tuberculosis a los demás


Las bacterias de la tuberculosis se multiplican con más frecuencia en los pulmones y pueden causar síntomas como los siguientes:


Una tos intensa que dura 3 semanas o más.


Dolor en el pecho.


Tos con sangre o esputo (flema que sale del fondo de los pulmones).





Otros síntomas de la enfermedad de tuberculosis pueden incluir los siguientes:


Debilidad o cansancio.


Pérdida de peso.


Falta de apetito.


Escalofríos.


Fiebre.


Sudor durante la noche”.





� Sección Tercera, Subsección C. Sentencia 28 marzo de 2012, Rad. 22163. M.P. Enrique Gil Botero


� � HYPERLINK "http://galiciaclinica.info/PDF/1/11.pdf" �http://galiciaclinica.info/PDF/1/11.pdf�.  José Francisco García Rodríguez Unidad de Enfermedades Infecciosas. Servicio de Medicina Interna. Área Sanitaria de Ferrol. Ferrol.





 “El tratamiento estándar para la enfermedad tuberculosa activa es la pauta con isoniacida, rifampicina y pirazinamida durante los dos meses iniciales, seguido de isoniacida y rifampicina durante 4 meses (1). Si existe la posibilidad de resistencia a los fármacos se debe añadir etambutol o estreptomicina durante los dos primeros meses (2-7). La utilización de combinados de fármacos con buena biodisponibilidad puede facilitar el cumplimiento y ayudar a prevenir el desarrollo de resistencias secundarias (8,9). Estas pautas pueden darse de forma diaria o intermitente y alcanzan curaciones superiores al 97% de los casos. Todos estos fármacos antituberculosos pueden producir con frecuencia efectos secundarios (Tabla 1), en ocasiones potencialmente graves, que es necesario conocer antes de instaurar un tratamiento, y monitorizar durante el mismo. La presencia de efectos secundarios conlleva morbilidad, incluso riesgo de mortalidad en la hepatitis tóxica por fármacos (10), incremento de los costes del tratamiento, y puede ser la causa más importante de abandono terapéutico (11,12). Una buena información al paciente sobre su posible presentación y un manejo adecuado de los mismos puede permitir lograr el objetivo, que debe prevalecer siempre, de completar la pauta inicial de tratamiento (13). En este artículo se realiza una revisión de los diferentes efectos secundarios del tratamiento de la tuberculosis con fármacos de primera línea, de su etiopatogenia y su manejo, en base a los artículos encontrados en una búsqueda en Medline con el término Mesh “Antitubercular agents/ Adverse effects”, las referencias citadas en los artículos y la experiencia personal en una consulta monográfica de tuberculosis. La frecuencia y el tipo de efectos adversos publicados son variables en función de cómo se define su presencia, de la población estudiada y del tipo de estudios (14-19). Se han definido como factores de riesgo para la aparición de efectos secundarios la edad, el ser mujer, la infección por el VIH y tener origen asiático (20). Por otra parte, atribuir la reacción adversa a un fármaco específico se complica por la utilización simultánea de tres o cuatro fármacos que pueden tener los mismos efectos secundarios. En general se acepta en los artículos una asociación temporal entre el tratamiento y la aparición del efecto adverso. Cuando se produce un efecto adverso de cierta gravedad, los autores tratan de definir mejor el fármaco causal, suspenden todos los fármacos y los reintroducen de forma individual hasta que la misma reacción adversa se vuelve a presentar…”. 
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� RENATO SCOGNAMIGLIO. El daño moral. Contribución a la teoría del daño extracontractual. traducción de Fernando Hinestrosa, Bogotá, Edit. Antares, 1962, pág. 46.


� Ver, por ejemplo, sentencia de 2 de junio de 2004, exp: 14.950. 


� Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Sección Tercera, Expediente No. 31172


� Ver Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencia de agosto 17 de 2000, exp. 12123, C.P. Alier Hernández; sentencia de noviembre 22 de 2001, exp. 13121, C.P. Ricardo Hoyos y sentencia de marzo 8 de 2007, exp. 15739, C.P. Ramiro Saavedra Becerra. De esta última la Sala se permite extractar lo siguiente:





“…En el caso bajo análisis se precisa que, aunque el a quo condenó al pago -por una sola vez- de 2 salarios mínimos al tenor del Decreto 2644 de 1994, la Sala revocará tal decisión y condenará al pago del lucro cesante, liquidado desde el momento del daño hasta el término de la vida probable del lesionado, dado que el daño cierto -lesión en la pierna izquierda- le produjo una pérdida del 5% de la capacidad laboral de carácter permanente, con lo cual, durante toda su vida probable Daniel Rodrigo Ibáñez, no tendrá la plenitud de sus capacidades para emplearlas en la actividad lucrativa de su preferencia. Y en tanto que, el fin de la reparación es dejar a la víctima en condiciones iguales o lo más parecidas a aquellas en las que se encontraba antes del daño, en esta oportunidad se busca que la indemnización del lucro cesante proporcional a la capacidad laboral definitivamente perdida, le permita a Daniel Rodrigo situarse en condiciones de igualdad -con los no dañados- para enfrenar las distintas opciones que la vida le ofrezca.”





�Actor: Ligia María García de Chilito y otros, Demandado: Nación-Ministerio De Defensa-Policía Nacional, Consejero ponente: Hernán Andrade Rincón, Radicación número: 19001-23-31-000-1999-00531-01(21508).


� En dicha sentencia fueron citados otros pronunciamientos emitidos por la Sección Tercera del H. Consejo de estado, pronunciamientos que resultan relevantes para el caso concreto y por tanto se citan a continuación:


“…Al respecto, resulta oportuno hacer mención a lo dicho por la Sección en sentencia proferida el 10 de septiembre de 1998 dentro del proceso radicado bajo el número 10537 con ponencia del Dr. Ricardo Hoyos Duque, en la que se abordó el tema del reconocimiento del lucro cesante cuando una persona que ha sufrido una lesión de carácter permanente parcial continúa laborando en su oficio habitual, como ocurrió en el caso de autos. En la citada oportunidad la Corporación manifestó:





  “En relación con la persona que no obstante sufrir una incapacidad permanente parcial sigue laborando en su oficio habitual, la Sala ha sostenido dos posiciones opuestas con respecto al reconocimiento del lucro cesante. Según la primera, no hay lugar a conceder la indemnización porque el perjuicio en este caso no es real. Al respecto expresó la Sala: “… el mero hecho de que la sección de Medicina Legal determine la existencia de la incapacidad, no es suficiente para que se ordene el pago de la indemnización, dado que existe prueba en contra de tal certificación, prueba que demuestra que ese perjuicio no es cierto, porque la lesionada siguió laborando normalmente en el mismo oficio que desempeñaba. La indemnización por pérdida de la capacidad laboral debe corresponder a que se haya perdido total o parcialmente tal capacidad, si así no sucede no hay lugar a indemnización porque tal perjuicio no es real”. La otra posición considera, por el contrario que debe indemnizarse a la persona aunque continúe laborando en su profesión u oficio habitual porque la incapacidad reduce sus opciones de vida. Dijo la Sala: “…toda persona tiene derecho a disfrutar de la integridad personal que le permita tener la libertad real de escoger entre trabajar y no hacerlo y, decidiéndose por la afirmativa, poder optar entre una y otra profesión. Si estas facultades de trabajo se ven disminuidas el responsable deberá indemnizar, ya que si la víctima recibe oferta de trabajo deberá rechazarla a causa de su incapacidad, y, justamente, ello constituye un daño que debe ser reparado. Al sentir de la Sala, esta última posición es la más acertada en tanto consulta los principios de equidad y de reparación integral del daño consagrados en el artículo 16 de la ley 446 de 1998, pues lo que se repara en estos eventos es la pérdida de la posibilidad de desempeñar la labor u oficio lucrativo que la víctima aspire a realizar ya que el daño es real cuando se produce una disminución de las posibilidades de la persona de obtener una retribución con el desempeño de una actividad para la cual estaba habilitado física o síquicamente antes de sufrir la lesión y no pierde esa connotación porque al momento de proferir el fallo se verifique que a pesar de sus limitaciones la persona continúa laborando, pues las opciones de vida de la persona se ven afectadas con su invalidez así ella sea parcial y es esto lo que debe repararse. Esta es la razón por la cual también hay lugar a condenar al demandado cuando el que se ve afectado en su capacidad laboral no tenía empleo o este no era remunerado al momento de sufrir el daño” (Destaca la Sala). 





(…)


En tal sentido, la Corporación, en providencia del 24 de febrero de 2005 con ponencia del Dr. Alier Eduardo Hernández Enríquez, señaló:





“… No puede aceptarse, sin embargo, lo expresado allí mismo en el sentido de que, por esa razón, debe concluirse que el accidente no contribuyó a la disminución de sus ingresos y, por lo tanto, que no existe el lucro cesante reclamado. En efecto, como se ha indicado, se acreditó, mediante un concepto rendido por el Ministerio del Trabajo, a partir del análisis de la historia clínica de la señora Pedroza de Garcés y del examen clínico practicado, que la misma perdió, de manera permanente, como consecuencia de la lesión padecida, el 16.2% de su capacidad laboral (…), por lo cual puede inferirse válidamente que, si aquélla continuó desempeñando la misma labor que realizaba antes del accidente y devengando el mismo salario, esta situación constituye un beneficio derivado de su propio esfuerzo o de la benevolencia de su empleador, mas no de la inexistencia del perjuicio, que está objetivamente establecido” (Destaca la Sala).”





� Folio 3 del cuaderno principal


� En la referida sentencia, se indicó lo siguiente: 





“[D]esde esa panorámica, los daños a la vida de relación o a la alteración de las condiciones de existencia, no podrán servir de instrumento para obtener la reparación del daño a la salud, es decir, son improcedentes para reparar las lesiones a la integridad psicofísica puesto que parten de confrontar, o mejor de un parangón entre la esfera individual y la externa o social; el primero en la carga relacional del sujeto (relaciones sociales) lo que llevó a que fuera considerado en Italia como un daño subjetivo, inequitativo e desigualitario –dado que una persona puede tener una vida social o relacional más activa que otra, sin que eso suponga que deba indemnizarse diferente el daño–, y el segundo, por referirse a una alteración grave y significativa del proyecto de vida, es decir, a los planes y objetivos de la persona hacia el futuro. 


(…).


Por lo tanto, cuando el daño tenga origen en una lesión corporal (daño corporal), sólo se podrán reclamar y eventualmente reconocer los siguientes tipos de perjuicios –siempre que estén acreditados en el proceso –: 


i) los materiales de daño emergente y lucro cesante; 


ii) y los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiológico, el primero tendiente a compensar la aflicción o padecimiento desencadenado por el daño, mientras que el último encaminado a resarcir la pérdida o alteración anatómica o funcional del derecho a la salud y a la integridad corporal�. 


(…).


Así las cosas, el daño a la salud posibilita su reparación considerado en sí mismo, sin concentrarse de manera exclusiva y principal en las manifestaciones externas, relacionales o sociales que desencadene, circunstancia por la cual este daño, se itera, gana concreción y objetividad en donde las categorías abiertas la pierden y, por lo tanto, permite garantizar los principios constitucionales de dignidad humana y de igualdad materia” (Resalta el Tribunal). 





� Consejo de estado, Sección tercera, Subsección C, sentencia de 28 de marzo de 2012, expediente 22163. 


� Consejo de Estado – Sala de lo Contencioso Administrativo – Sección Tercera, sentencia de unificación jurisprudencial del 28 de agosto de 2014, Exp. 31170, M.P. Enrique Gil Botero.


� Consejo de Estado, Sección Tercera, sentencia de unificación del 27 de agosto de 2014, exp. 31172, M.P. Olga Mélida Valle de De la Hoz


� Folios 5 a 11 del cuaderno de llamamiento en garantía


� Folio 12 del cuaderno de llamamiento en garantía
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