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JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

Villavicencio, dieciséis (16) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

RADICACION  : 50001 33 31 706 2012 00004 00
DEMANDANTE : FLOR ALBA BARRETO DE LEON Y OTROS

DEMANDADO : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO

E.S.E

ACCION : REPARACION DIRECTA

ANTECEDENTES

A través de apoderado, los sefiores Flor Alba Barreto de Ledn, José Humberto Ledn
Barreto, Ana Lucia Ledn Barreto, Martha Leén Barreto, Maria Emma Leo6n Barreto,
Luis Francisco Ledn Rodriguez, Gilberto Ledn Rodriguez, Maria Aminta Ledn
- Rodriguez y Manuel Antonio Ledn Puentes instauraron demanda de reparacion
directa en contra del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., con el fin de
obtener la reparacién de los perjuicios causados, como consecuencia de la falla del
servicio médico asistencial derivada de la negligente, indebida e inoportuna atencion
médica dada al sefior Belisario Ledn Puentes, desde el mes de octubre de 2009,
especialmente el dia 09 de diciembre de ese mismo afo, situacion que le genero la
muerte el 15 de julio de 2011, para lo cual solicitaron se despachen favorablemente

las siguientes,

. Pretensiones.

«PRIMERO. Se declare que EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E., es administrativamente responsable de la totalidad
de perjuicios materiales e inmateriales causados a fos demandantes con fas
injusta (sic) lesiones con secuelas permanentes ocasionadas al sefior
BELISARIO LEON PUENTES por la negligente, indebida e inoportuna
atencién desde el mes de octubre de 2009 y especialmente por los hechos
ocurridos el dia 9 de diciembre de 2009, en las instalaciones del Hospital
Departamental de Villavicencio Meta, E.S.E., cuando cursaba proceso de
recuperacion de una Cirugia y mientras se encontraba al cuidado y vigilancia
de servidores del centro Hospitalario, lo dejan caer violentamente al piso,
ocasionandole un grave frauma en la cabeza, que Io dej6 en estadc de
inconsciencia irreversible y este hecho le produjo su fallecimiento ef dia 5 de
julio de 2011, y por los demas aspectos y pruebas que se relacionan en esta
demanda. E

SEGUNDO. Como consecuencia de la anterior declaracion, se condene al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E.; a pagar a cada
uno de los demandantes los perjuicios que a continuacion se solicitan:

2.1. PERJUICIOS MATERIALES: Que deben reconocerse por lo menos en
cuantia de seiscientos cincuenta y sfete millones de pesos mcte., a favor de
fa senora FLOR ALBA BARRETO o a quien acredite igual 0 mejor derecho,
por los siguientes conceplos.

2.1.1. Lucro cesante. A la fecha de presentacién de este escrito, estimo los
perjuicios materiales, en calidad de lucro cesante (por la perdida (sic) del
sostenimiento econémico) ocasionados a la sefiora FLOR ALBA BARRETO
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quien dependia de su conyuge, injustamente lesionado y ahora fallecido,
BELISARIO LEON PUENTES; y/o quien acredite igual o mejor derecho, en
una suma superior a $634.275.399, teniendo en cuenta que el sefior
BELISARIO LEON PUENTES era un reconocido agricultor y ganadero quien
devengaba en esas actividades ingresos mensuales bastante significativos,
que superaban los 10 SMMLYV, que dedicaba (bajo las reglas establecidas por
el Consejo de Estado), en un 50% a su personal sostenimiento; y el 50%
restante lo destinaba a su conyuge.

Para efectos de la liquidacion de los perjuicios materiales por lucro cesante
derivado de la pérdida de la ayuda economica que recibia de su conyuge,
solicito sean tenidos en cuenta los siguientes elementos:

1. Edad de la victima al momento de los hechos (nacido el 25 de octubre de
1940, lesionado el 9 de diciembre de 2009 y fallecido el 5 de julio de 2011),
es decir 69 afios. Y para el caso que nos ocupa la edad de la Compariera
permanente que era de menor edad de la victima.

2. Término de vida probable de la victima, y especialmente de su compafiera
permanente que conforme a las tablas de mortalidad adoptadas
fegalmente por la Superintendencia Financiera de Colombia,
corresponden para una mujer de 59 afios de edad una expectativa de
vida de 27,9 afios.

3. Variacion mensual y anual del indice de precios al consumidor entre el
mes de diciembre de 2.009 y la fecha de la conciliacion 0 su aprobacion,
segtn certificacion expedida por el DANE.

4. Los criterios de distribucion del ingreso y la formula de matematicas
finanicieras aceptada por el H. Consejo de Estado para la liquidacion de
los perjuicios materiales, consolidados y futuros.

2.1.2. Dario emergente.

2.1.2.1. Dano emergente causado por gastos funerarios. A favor de la
sefior FLOR ALBA BARRETO, por lo menos la suma de ocho millones de
pesos moneda corriente, considerando que ella sufragd los gaslos que
demands el servicio funerario de BELISARIO LEON PUENTES.

2.1.2.2. Por fodos los gastos que debié sufragar como consecuencia de las
lesiones de su cényuge que o dejaron en estado de inconciencia (sic) como

" son el pago de una enfermera, medicamentos, atenciones, transportes y otros
valores relacionados, desde fa fecha de los hechos hasta el dia de su
fallecimiento. Gastos que ascienden, por lo. menos, a fa suma de quince
millones de pesos moneda corrierte.

2.2. PERJUICIOS INMATERIALES:
2.2.1. MORALES:

Por concepto de peruicios morales, FLOR ALBA BARRETO, JOSE
HUMBERTO LEON BARRETO, ANA LUCIA LEON BARRETO, MARTHA
LEON BARRETO, MARIA EMMA LEON BARRETO, LUIS FRANCISCO
LEON RODRIGUEZ, GILBERTO LEON RODRIGUEZ, MARIA AMINTA
LEON RODRIGUEZ y MANUEL ANTONIO LEON PUENTES,; deberan
recibir, cada uno de ellos, por lo menos, el equivalente en pesos de 200
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salarios minimos, mensuales, legales, vigentes a la fecha del pago efectivo
de la sentencia que ponga fin al proceso o el correspondiente acuerdo
concifiatorio, si fuere el caso. '

Subsidiariamente deberan recibir de cada uno de los actores mencionados,
el equivalente en pesos, a por lo menor, 2.000 gramos de oro fino, al precio
de venta mas alto de este metal a la fecha en que se verifique el pago de la
sentencia o concifiacion, segtn certificacion del Banco de fa Reptiblica.

En cualquier caso se solicita la forma que sea mas favorable para mis
representados al momento de la concifiacion o sentencia.

TERCERO. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO,
E.S.E., o la entidad obligada al pago, dara estricto cumplimiento a fa sentencia
0 conciliacion en los términos de los articulos 176, 177 y 178 del Cédigo
Contencioso Administrativo, cancelando a cada uno de os actores los
intereses comerciales o moratorios a que haya lugar. »

II. Hechos.

Para fundamentar las pretensiones, el apoderado de la parte actora en resumen,
narro la siguiente situacion factica: :

\
2.1. Indico que el sefior Belisario Ledn Puentes unié su vida con la sefiora Flor Alba
Barreto y procrearon a sus hijos José Humberto Ledn Barreto, Maria Eulalia Ledn
Barreto, Ana Lucia Ledn Barreto, Martha Yaneth LLeon Barreto, Maria Emma Ledn
‘Barreto y Carmenza Ledn Barreto,

2.2. Senalo que el sefior Belisario Ledn Puentes, procred a Luis Francisco Ledn
Rodriguez, Gilberto Leon Rodriguez, Maria Aminta Leén Rodriguez y Alvaro Ledn
Rodriguez.

2.3. Expresé que el sefior Belisario Leon Puentes, naci6 el dia 25 de octubre de
1940y pese a su edad, era una persona trabajadora y activa, dedicado a las labores
de ia agricultura y ganaderia, con buen estado de salud y excelente condicion fisica:
el cual devengaba un sueldo de por lo menos $5'000.000, que dedicaba al
sostenimiento de su esposa y a la atencion de sus propias necesidades.

2.4. Afirmé que el sefior Belisario Ledn Puentes, acudié en el mes de octubre de
2009 al Hospital Departamental de Villavicencio, con el fin de que se le diera
tratamiento relacionado con un pulmon, el cual se afecté como consecuencia de un
golpe, comenzando alli los padecimientos de la familia, puesto que no le
proporcionaban una atencién oportuna, que posteriormente terminé con la pérdida
de dicho 6rgano en una cirugia. ‘

2.5. Indico que una vez superada la cirugia, le informaron a la familia que pasaran
con todo listo para darle-salida el dia 9 de diciembre de ese afio a las 10:00 a.m.
Que ese dia la familia a tempranas horas, recibid una ilamada del Hospital,
informandoles que el paciente habia sufrido una caida y que se encontraba
inconsciente en la Unidad de cuidados intensivos, debido al golpe que habia
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recibido en la cabeza y con riesgo de perder la vida, situacién que generd una nueva
intervencion quirargicamente, en la que le retiraron parte del craneo, dejandole sin
hueso parte de la cabeza; aludiendo que debido al retardo en la prestacion del
tratamiento que requeria, quedd en estado vegetativo hasta el dia de su
fallecimiento, el 5 de julio de 2011.

2.6. Apuntd que la responsabilidad de la entidad demandada es evidente, en la
medida en que el sefior Belisario Le6n Puentes, luego de haber ingresado a la
referida institucién hospitalaria, no se le practicaron los examenes necesarios y
suficientes para diagnosticar adecuadamente su estado de salud; tampoco se le
brindd el cuidado preciso, por parte del personal adscrito a la entidad demandada
que lo dejo caer violentamente al piso, causandoles fractura de craneo, generandole
un deterioro irreversible a nivel cerebral, por lo cual fue conducido a la unidad de
cuidados intensivos; trasgrediendo asi los principios de oportunidad y eficiencia
contenidos en la Ley 100 de 1993.

2.7. Anoté que el Hospital demandado, incurri6 en un conjunto de fallas que
determinaron un inadecuado procedimiento que impidieron atacar en forma eficaz
la dolencia del sefor Ledn Puentes, tales como no haber efectuado de manera
adecuada los procedimientos quirlrgicos, uno para evitar la extraccién de parte del
pulmén; y el otro, en el craneo, ésta debido a que lo dejaron caer en varias
oportunidades, tal como se registro en la historia clinica: «sufre caida de una silla»,
«paciente quien presenta caida de su propia altura» y «pte tuvo una caida de la
camasy. -

2.8. Dijo que esa cadena de fallas en la prestacion del servicio médico, asistencial
y hospitalario, que parte de un diagnéstico inadecuado, tratamiento inoportuno y no
adecuado, ausencia de equipos y laboratorio suficientes para el diagnéstico,
deficiencia en el nimero y especialidad del personal medico y asistencial, la omision
de remisién a un nivel de mayor complejidad y la deficiente e inexistente supervision
del sefior Ledn, durante su recuperacion y posterior fallecimiento, produjo un
perjuicio antijuridico a los demandantes, el cual considera deber ser reparado de
manera integral, al producirse una clara falla del servicio.

2.8. Adicioné que para la época de los hechos, se presentaron graves circunstancias
gue determinaron deficiencias en los servicios, conforme la ley y ios reglamentos,
dado que no cumplian con los estandares de habilitacién, acreditacién y
certificacion, éstos que si se hubieran cumplido, le hubiesen permitido al sefor
Belisario Leén Puentes, con toda seguridad, haber superado su patologia sin
novedad.

lll. Fundamentos de derecho.
El apoderado de la parte actora invocé como sustento de las pretensiones, o

normado en los articules 2, 5, 6, 11, 42, 44, 90, 94 y 311 de la Constitucién Nacional;
86 y 206 del C.C.A.; 1613 a 1617, 2341 y siguientes del Codigo Civil.
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Sefiald que la entidad accionada incurrié en falla del servicio médico asistencial,
pues afirmd que luego de habérsele practicado una serie de actuaciones al sefior

Belisario Ledn Puentes, éstas no resultaron adecuadas ni suficientes, situacidén que -

resultd afectandole parte del pulmén y posteriormente, cuando se encontraba en
recuperacion, lo dejan caer generandole una lesion cerebral, dejdndolo en un estado
de inconsciencia permanente e irreversible y posterior muerte.

Por lo anterior, concluy6 que la parte demandada, incumplié la obligacion legal de
prestar un servicio de salud eficiente, oportuno y eficaz, lo que gener¢ las fallas
presentadas, determinadas en la falta de tratamiento médico y el descuido del
personal adscrito al ente hospitalario.

IV. Actuacion procesal.

La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 19 de
diciembre de 2011 (fl. 53 C.1), correspondiéndole al Despacho 001 del Tribunal
Administrativo del Meta, éste que mediante proveido del 4 de junio de 2012, dispuso
su remision a la Oficina Judicial de Villavicencio, para que fuera repartida entre los
Juzgados Administrativos del Circuito de Villavicencio (fls. 56-57 C.1), siendo
asignado su conocimiento al Juzgado Sexto Administrativo de Descongestion del
Circuito de Villavicencio, el dia 07 de julio de ese ario (fl. 59 C.1).

Por auto del 15 de noviembre de 2012 el Juzgado en mencion dispuso la admision
de la demanda (fls. 62-63 C.1), decision que fue notificada personalmente al
Ministerio Puablico el dia 30 de abril de 2013 (reverso fl.63 C.1) y al Hospital
Departamental de Villavicencio el dia 02 de abril del mismo afo (fl. 70).
Posteriormente, el asunto se fijé en lista por el término de 10 dias desde el 28 de
mayo al 12 de junio de ese mismo afio (fl. 74 C.1), término dentro del cual la
accionada contesté la demanda, el dia 12 de junio de mencionado afio (fls. 75-77
C)

Seguidamente, en proveido del 27 de junio de 2013 se tuvo por contestada la
demanda y se abri6 a pruebas el proceso {fls. 134-135 C.1).

En cumplimiento del Acuerdo No. CSJMA15-398 de 2015, el asunto fue distribuido
al Juzgado Octavo Administrativo Mixto del Circuito de Villavicencio (fl. 352 C.2), el
gue mediante proveido del 05 de febrero de 2016, dispuso su instruccion (fl. 359
C.2). Luego mediante Acuerdo CSJMEA 17-883 del 14 de julio de 2017 proferido
por la Sala Administrativa del Consejo Seccional de la Judicatura del Meta, el
proceso fue redistribuido a este Juzgado, el que mediante auto del 21 de septiembre
de 2017 avoco conocimiento y resolvid peticion elevada por la parte actora (fl. 379
C.2).

Concluida la etapa de pruebas, mediante auto del 16 de octubre de 2018, se ordend
correr traslado de alegatos de conclusion a las partes y al Ministerio Publico por el
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término de 10 dias (fl. 411 C.2), decisién que fue objeto del recurso de reposicion
presentado por el apoderado de la parte demandante, el cual mediante proveido de
fecha 10 de mayo de 2019, fue rechazado por improcedente (fl. 416 C.2); y
finalmente el 29 de mayo de 2019, ingresé para fallo (fl. 420 C.2).

V. Contestaciéon de la demanda.

El Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., mediante apoderado contestd la
demanda (fls. 75-77 C.1) oponiéndose a sus pretensiones por carecer: de
fundamentos de hecho y de derecho. Respecto alos hechos, considerd no constarle
y atenerse a lo que resultare probado frente a los enunciados en los numerales 1°,
2°, 3°, 4°, 5°, 6° y 8% como enunciados facticos soportados en suposiciones el 7°; y
en relaciéon con los numéricos 9° y 10°, manifestd que no son ciertos.

Interpuso como excepciones: i) hecho exclusivo de la victima, comoquiera que
segun lo prescrito en la historia clinica, la caida de la victima se produjo de su propia
altura; i) la genérica.

En lo relacionado con los fundamentos facticos vy juridicos de defensa, afimd que
el personal asistencial del Hospital Departamental de Villavicencio, cumplié con la
diligencia y el cuidado debido en la atencion al paciente desde el mismo instante de
su ingreso al Hospital, esto es, se practicod el procedimiento médico adecuado.

Indicéd que en lademanda se echa de menos el lleno de los requisitos que conforman
el titulo juridico subjetivo de imputacién: i) la conducta activa y omisiva,
juridicamente imputable al Hospital Departamental de Villavicencio; v ii) la relacion
0 nexo causal del dafo, el cual no se encuentra probado.

VI. Alegatos de conclusion.

6.1. La parte actora, alegd extemporaneamente.

6.2. La entidad demandada, indicé que no se encuentran acreditados los elementos
de la falla del servicio y el presunto dafio y que por el contrario el dictamen pericial,
dej6 claro la no existencia de relacién de causalidad entre la caida del paciente y su
deceso.

6.3. El Ministerio Publico, no rindié concepto.

CONSIDERACIONES

Siendo competente este Despacho para conocer en virtud de lo dispuesto en el
numeral 6° del articulo 134 B del C.C.A., adicionado por el articulo 42 de la Ley 446
de 1998, y no encontrando causal de nulidad que invalide lo actuado, procede a
fallar de fondo el asunto objeto de controversia, en consideracién a que la excepcidén
propuesta guarda relacion con el mismo.
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I. De la fijacién del litigio y de los problemas juridicos a resolver.

En el asunto de la referencia, se pretende por la parte demandante, se declare la
responsabilidad administrativa del Hospital demandado por la falla del servicio
medico y médico asistencial, derivada de: i) Error en el diagnostico por falta de la
practica de examenes necesarios para establecer el tratamiento a seguir; ii)
Retardo, omision e indebida actuacién médico asistencial, tanto en el padecimiento
inicial, como en el cuidado posterior a la cirugia de pulmén. Lo anterior en relacion
con el paciente Belisario Ledn Puentes, en hechos acaecidos desde el mes de
octubre de 2009, especialmente el dia 9 de diciembre de ese mismo afio, que se
aduce condujeron a su deceso el 5 de julio de 2011.

En tanto, que el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., en su condicién de
demandado, argument6 que no se probd la existencia de una falla del servicio, en
razén a que se le suministrd al sefior Belisario Leén Puentes, la atencion y el
cuidado necesario desde el instante en que ingrest al Hospital, considerando que
se configu!'a la causal de culpa exclusiva de la victima.

En este orden de ideas, el Despacho procedera al planteamiento de los problemas
juridicos, tal y como se enuncian a ¢ontinuacion:

1. Es el Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., administrativamente
responsable por los dafios reclamados por la parte demandante, como
consecuencia de la falla del servicio en la prestacion del servicio médico y
asistencial, representada en el error en el diagnostico, la negligencia, indebida
e inoportuna atencion médica, y ia falta de cuidado y vigilancia, desde el mes
de octubre de 2009, especialmente por los hechos ocurridos el 9 de diciembre
de ese ano, que condujeron a la muerte del sefior Belisario Ledn Puentes?

En el evento que el probiema juridico anteriormente planteado, tenga respuesta
positiva, el Despacho entrara a estudiar el siguiente:

2. (Esta obligada la entidad demandada a reparar los perjuicios reclamados por
los accionantes, conforme a lo pretendido en la demanda?

il. Hechos probados.

Para desatar los planteamientos esbozados en los problemas juridicos planteados,
se tendran en cuenta la siguiente situacion factica:

2.1. Se encuentra acreditado en el plenario, que Ia sefiora Flor Alba Barreto de Ledn

- era la esposa de la victima directa Belisario Ledn Puentes, tal como consta en el

registro civil de matrimonio visible a folio 34 C.1.
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2.2. Esta probado que José Humberto Ledn Barreto, Ana Lucia Ledn Barreto,
Martha Yaneht Leon Barreto, Maria Emma Ledn Barreto, Luis Francisco Ledn
Rodriguez, Gilberto Ledn Rodriguez y Maria Aminta Ledn Rodriguez son hijos de la
victima, tal como consta en los registros civiles de nacimiento visibles a folios 24 al
30; 205 al 209 y 221 al 222 del expediente.

2.3. lgualmente, se evidencia que el sefior Manuel Antonio Ledn Puentes, es
hermano del senor Belisario Leén Puentes (fl. 31y 211 C.1).

2.4. Que el dia 05 de julio de 2011, fallecié el sefnor Belisario Ledn Puentes,
conforme se observa del registro civil de defuncion obrante a folios 33 y 213.

2.4. Se acreditd que el dia 07 de octubre de 2009, a las 05:45 p.m., el sefor Belisario
Ledon Puentes, ingreso al servicio de urgencias del Hospital Departamental de
Villavicencio E.S.E., en ambulancia y acompanado por médico del Hospital de
Medina (Cundinamarca), con un diagnostico de “Sindrome de dificultad respiratoria
" con derrame pleural derecho con antecedente de trauma de torax con leucocitosis
y neutrofilia’, en regular estado general, consignéndose en la historia que el
antecedente de trauma de torax data para ese momento de 15 dias, con 6 dias de
evolucién de disnea progresiva. (fls. 13 y 14 del anexo 1)

2.5. Al momento de su ingreso es valorado a las 20:36 horas, por medicina interna,
especialista que apunta en su historia que desde hacia 5 dias presentaba disnea
gue se fue haciendo progresiva hasta llegar a clase funcional 1V, con tos ocasional,
aunado que hacia 15 dias habia presentado trauma cerrado de torax, y que en el
sitio de remisidn le habian tomado rx térax lo cual mostraba derrame pleural derecho
masivo; una vez valorado, se le diagnosticé sindrome de dificultad respiratoria del
adulfto, relacionado con neumonia bacteriana, no especificada, disponiendo como
plan: observacion, dieta blanda, cabecera elevada 30°, oxigeno por ventury a 35%,
ssn 60 cc hr, enoxapirina, firosemida, enalapril, ampicilina sulbactan, asa 100 mg,
ranitidina, examenes de laboratorios, electrocardiograma, valoracion por cirugia,
ecografia torax, control de signos vitales. (fls. 15 al 16 del anexo 1)

2.6. El paciente es valorado nuevamente por médico internista a las 22:50 horas,
quien le ordend ampicilina sulbactan, aunado a ello anotd en la historia, que el
paciente requeria procedimiento de toracocentesis, no siendo aceptado el
procedimiento y no habia familiar que lo aceptara. Aunado a ello, se registrd que el
paciente registraba al momento de la auscultacion “agitacion psicomotora, por lo
cual no se realizd el procedimiento.” (fl. 53 reverso anexo 1).

2.7. Que el dia 08 de octubre de ese afio, el paciente permanecid en observacion;
que a las 07:30 a.m., fue nuevamente visto por médico internista, quien ordend
hospitalizar en piso, valoracion por cirugia general. Apuntandose en relacién con su
estado, "paciente desorientado, no responde al interrogatorio”. Ese mismo dia, a las
14:40 es atendido por la especialidad de medicina general, registrandose la
necesidad de realizarle toracentesis (sic) por parte de medicina interna, para que de
acuerdo al resultado definir manejo por cirugia general. (fl. 54 anexo 1)
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2.8. Seguidamente, a las 19:20 horas, se le realizd el procedimiento de
toracocentesis, en la que se evidencié drenaje francamente hematico, observando
que se trataba de sangre que no coagula, por lo que se considera que se trata de
hemotorax y se decide hacer cirugia de toracostomia cerrada derecha,
continuandose con igual manejo (fls. 54 reverso anexo 1); cirugia que fue realizada
a las 21:40 horas, terminando la misma sin complicaciones, tal como se deprende
en la anotacién visible a folio 22 def anexo 1. :

2.9. Que el dia 09 del mismo mes y afio, segun registro en la historia clinica, se
refiere una mejoria del patron respiratorio y continué siendo valorado por medicina
interna, anotandose en cuanto a su condicion neurologica que el paciente presenta
lenguaje poco comprensible y desorientacion (fl. 24 anexo 1).

2.10. El dia 10, el paciente presento pico febril de 38°C, siendo atendido por médico
cirujano a las 11:30 por el servicio de cirugia general, especialidad que apunta que
el paciente refiere mal patrén de suefio, disnea y emesis. Seguidamente a las 12:10
es auscultado por medicina interna, ordenando ampicilina sulbatan, entre otras
érdenes. A las 13:00 es revisado nuevamente, revista que es pasada nuevamente
a las 13:40, momento en el que adicionan su terapia farmacoldgica y se le ordena
rx de torax; éste Uitimo que arrojo derrame pleural derecho. Tubo f0rax para drenaje
en la base del hemitérax derecho. Proyectil de arma de fuego en los tejidos blandos
de la pared toracica izquierda. Cardiopatia hipertensiva y angioesclerosa (fls. 18-19
envés y 46 anexo 1). X

2.11. Que el dia 11 de octubre de mimo ano, el sefior Leén Puentes, fue examinado
por cirugia general y medicina interna, donde se anotd estar en buen estado y sin
gran dificultad respiratoria, afebril, continuando con el tratamiento ordenado y con
terapias respiratorias; igualmente se le realizé radiografia de torax, con el mismo
resultado que el anterior. Registrandose en su evolucién que el paciente se
encontraba inquieto (fl. 20-21 envés y 45 anexo 1).

2.12. lguaimente se observo que los dias 12, 13 y 14 de dicha época, el sefior
Belisario Ledn Puentes, fue valorado por medicina interna, donde se determino gue
el paciente se encontraba sin signos de dificultad respiratoria: disminuciéon de
murmulio vesicular basal derecho, con evolucion satisfactoria, ordenando tomar Rx
torax por control, se recomendd dar de alta si en el resultado de rx no hay novedad,
se le realizan |as terapias respiratcrias; también fue examinado por cirugia general,
en el que se ordend igual manejo al tratamiento, observd también que el paciente
se encontraba en buen estado general, sin dificultad respiratoria (fls. 22-24 envés
anexo 1). El dia 13, se le efectué radiografia de térax, cuyo resultado silueta
cardiaca magnificada. Derrame pleural libre derecho y tubo de toracostomia
derecho (fl. 44 anexo 1). En relacién con su estado neurolégico, se consigna en la
historia que el paciente. estd inquieto, diaforético y habia incoherencias, se
descanaliza, se pide conector de seguridad y contintia hablando incoherencias. (fl.
32 reverso anexo 1)
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2. 13 Que el dia 15 de octubre de 2009, en horas de la mafiana, fue atendido por
medicina interna 'y cirugia general, que apuntan una evolucién satisfactoria del
paciente, continuar con el mismo tratamiento y la realizacion de terapias
respiratorias y se ordena radiografia de térax por control, cuyo resultado fue
derrame pleural tabicado con volumen aproximado de 150cc y atelectasia
comprensiva leve secundaria (fls. 25-28 envés y fl. 45 anexo 1). lgualmente se
apunta en la historia clinica que el paciente esta desorientado e inquieto, S|endo
ordenada valoracion por psiquiatria.

2.14. El dia 16 del mismo mes y afio, el sefior Leodn fue visto por el cirujano general,
quien al observar los resultados de la ecografia de térax, anoto derrame pleural |
150m! tabicado, ordenando igual manejo por medicina interna y salida; ese mismo
dia, a las 16:40 horas sale de alta (fl. 29 envés anexo 1).

2.15. Que el dia 19 de octubre de 2009, a las 09:00 a.m., el sefior Belisario Ledn
Puentes, ingresd6 nuevamente por el servicio de urgencias del Hospital
Departamental de Villavicencio, al presentar picos febriles desde hacia dos dias,
siendo atendido principalmente por médico general de turno, quien ordena
hospitalizar, iniciar tratamiento, tomar examenes de laboratorio, realizar radiografia
y ecografia de torax, y valoracion por medicina interna; posteriormente, a las 12:00
horas fue visto por el médico internista, quien dispone como plan: observacion, dieta
normal, cabecera a 30°, oxigeno por canula a 3lts x min, catéter venoso, furosemida,
enalapril, espironolatona, acido acetilsalicilico, lovastatina, omeprazol, ecografia
térax, TAC de térax de contrastado, control de signos vitales y acetil cisteina (fI 15
envés y 30 anexo 3)

2.16. El dia 20 de ese mismo afo, el sefior Ledn Puentes fue revisado por el médico
internista, quien anotd otros diagnosticos: sindrome confusional, deterioro cognitivo
previo, sx ferroperico, insuficiencia renal, desacondicionamiento; le fue realizada
radiografia, en la que se evidencié derrame pleural derecho de 400 cc con septos
labicuda en su interior, disponiendo igual plan manejo a tratamiento y valoracion por
cirugia general (fls. 16-18 y 31-32 anexo 3).

2.17. Que el dia 21 de octubre de 2009, el afectado fue examinado por el médico
cirujano, con deterioro progresivo; luego. fue examinado por el especialista en
medicina interna, quien recomendo cirugia de toracotomia y ser valorado por
neumologia, advirtiendo que no se le puede dar salida hasta que exista mejoria total
del paciente (adverso 18, fls. 19y 20 envés, y 34 del anexo 3); al dia siguiente, fue
tratado por el cirujano general, quien afirmé tener una moderada dificultad
respiratoria, con igual manejo a tratamiento, se le realiza TAC de térax, terapias
respiratorias (fl. 35-38, 86 anexo 3). Que los dias 23, 24 y 25 de dicha fecha, fue
visto por el cirujano general y por médico internista, continuando en iguales
condiciones generales, luego se le ordend puncién percutanea, igual manejo de
tratamiento y terapias (envés fl. 22 y fls. 23-25 adverso, 39-41 anexo 3). En cuanto
a su afeccion neurolégica se le diagnostica smdrome mental organico (fl. Foltos 5,
6 y 23 del anexo 3)
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2.18. Que el sefior Belisario Leén Puentes, el dia 26 de octubre de 2009, fue
atendido por el especialista en neumologia, quien considerd necesario tratamiento
por cirugia de toracotomia; en horas de la tarde, le fue realizado en el area de
radiologia, toracocentesis en hemitorax, donde se extrajo 50cc de liquido pleural (fl.
27 envés anexo 3).

2.19. Que el dia 27 del mismo mes y afo, a fas 03:00 a.m., fue trasladado a medicina
interna, donde el médico cirujano general lo examiné fisicamente, advirtiendo que
era necesario inmovilizar al paciente para que no se retirara el drenaje,
encontrandolo en regular estado de nutricién, y ordenando igual tratamiento. (fls.
59-60 anexo 3).

2.20. Para el dia 28, el paciente fue valorado por radiologia intervencionista,
especialidad gue al considerar hemotérax coagulado multitabicado, sugirié paso de
guia o lisis farmacologica; al dia siguiente, fue examinado nuevamente por medicina
interna, especialidad que solicitdé concepto por neumologia para que opinara
respecto de la lisis farmacolégica de hemotorax coagulado; por lo que el dia 30,
neumologia lo valora para definir procedimiento a seguir, ordenando valoracion por
cirugia general; y al ser examinado, éste determiné continuar con el tratamiento
instaurado (fl. 60-69 envés anexo 3).

2.21. Que el dia 01 de noviembre de ese ario, el paciente presentd mejoria de la
dificultad respiratoria, continud con igual manejo; a la postre, al dia siguiente, se
evidencid en el sefior Ledn Puentes normalizaciéon de la linea blanca y sin dificultad
respiratoria; posteriormente, el dia 03 de noviembre, fue valorado por neumologia,
el cual encontré encefalopatia metabolica, por lo que solicitdé paraclinicos y la
realizacion de una eco toracica de control (fl. 80, 81 envés; 70-74 envés y 88 anexo
3).

2.22. Que el 04 del mismo mes y ano, el paciente fue visitado por los médicos de
cirugia general y neumélogo, guienes indicaron que se encontraba sin deterioro
respiratorio, no picos febriles, encontrandose intranquilo, inmovilizado, ordenando
igual manejo a tratamiento, con escaso drenaje por el catéter percutaneo,
manifestando que la Gltima radiografia de torax se evidencio base limpia, con zona
de probable paquipleuritis (fl. 75 anexo 3).

2.23. Que el 05 de noviembre de 2009, se le hizo seguimiento por parte del médico
cirujano, quien anoté en la historia]clinica, gue segln reporte de ecografia, el
paciente tenia persistencia de I6¢ulos de derrame pleural y material seropurulento,
por lo que decidié eco de control en 24 horas y revision por neumologia al persistir
hemotorax infectado (fl. 77 y 78 envés, anexo 3).

2.24. Que el dia 06 de esa misma fecha, el médico cirujano de turno, al valorar al
senor Belisario Ledn Puentes, observd no tener signos de dificultad respiratoria,
ordenando exploracién por medicina intemna, la realizacion de ecografia de torax y
TAC cerebral simple (adverso fl. 78 y fls. 79 y 81 del anexo 3). Al dia siguiente,
nuevamente es examinado por cirugia general, quien consideré una adecuada
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evolucién, en cuanto al resultado del tac cerebral, evidencio pérdida de volumen del
parénquima encefalico cortical y central posiblemente en relacion con la edad {fls.
81-83, 87 anexo 3). :

2.25. Que el dia 08 del mismo mes y afo, fue visto por los médicos intemista ~
neumélogo y de wcirugia general, quienes observaron al paciente
hemodinamicamente estable, con escaso drenaje mas o menos de 4 cc de liquido
por tubo de dren percutaneo purulento (fls. 82-83 anexo 3).

2.26. También se observa, que el sefior Belisario Leén Puentes, fue atendido por la
especialista en neumologia, quien refirid encontrar al paciente estable, gue
conforme al resultado de Rx Toérax observo- base pulmonar limpia sin dificultad
respiratoria, simétricamente sin alteraciones, por lo que dio salida por la
especialidad (adverso fl. 83 del anexo 3). Aigual conclusion llegé el medico cirujano,
cuando anotd el dia 10, que el paciente se encontraba sin signos de dificultad
respiratoria ni de respuesta inflamatoria sistematica, ordenando salida con control
en neumologia, cirugia y medicina interna; por tanto se le dio de alta (reverso fl. 84;
fl. 85 del anexo 3). '

2.21. Ilgualmente, se avizora que el dia 18 de noviembre de 2009 a las 22:01 horas,
el sefior Belisario Ledn Puentes ingres6 de nuevo al servicio. de urgencias: del
Hospital Departamental de Villavicencio, al haber sido remitido por la Clinica Marta,
tal como se vislumbra en la hoja de sistema de referencia y contrareferencia, visible
a folios 125-127 del cuaderno anexo 1, en la que se plasmo:

«ENFERMEDAD ACTUAL AL INGRESQ: PACIENTE REMITIDO DE LA
CLINICA MARTHA, SIN CONFIRMAR, REIRE (SIC) QUE HOY ALAS 11 DE
LA MANANA INGRESO (SIC) A ESA INSTITUCION POR PRESENTAR
DISNEA, QUE SE EXACERVO HOY. PACIENTE CON ANTECEDNTE DE
TRAUMA CERRADO DE TORAX X HACE 1 MES, QUE REQUIRIO MANEJO
CON TORASCOTOMIA, '
TRAE PARACLINICOS DE HOY QUE REPORTA:
RX DE TORAX: DERRAME PLEURALDERECHO DE APROX 700 CC.
ECOGRAFIA DE TORAX: DERRAME 'PLEURAL DERECHO CON -
DETRITUS GRUESOS o
GASES ARTERIALES: PH7.4, FI:35%, PC0O2:26.7
CH:LEUCOQS: 10.00, LINFOS:5,5, NEUTRFILIA: 86% HB:10.3, HCTO:31
PCR:48

- ELECTROLITOS: NA, POTASIO,: NORMALES
(--) .
Examen Fisico: Estado General: Opaciente en mal estado general, con sat
02:95% a fio2 de 35%
(...)
PLAN:
1. S/s: REMISION A CUIDADOS INTERMEDIOS»

2.22. Que ese mismo dia, el paciente fue valorado en el referido instituto
hospitalario, en el que se le diagnostico HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA),
DERRAME PLEURAL NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE y ENCEFALOPATIA
NO ESPECIFICADA, encontrandose en mal estado general, en su aspecto
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neurologico con tendencia a la somnolencia (fl. 124 anexo 1y 204, 207-211, 213
anexo 2). Se le tomé TAC de craneo simple, cuyo resultado fue normal (fl. 217 anexo
2). : :

2.23. Que el dia 19 del mismo mes y afio, en horas de la mafiana, el sefior Ledn
Puentes entr6 a la Unidad de Cuidados Intermedios con diagnéstico de hemotorax
fraumatico, con una evolucién general adecuada, sin 'signos de respuesta
inflamatoria sistémica, ordenando el médico de turno valoracién por cirugia general;
en horas de la tarde, fue atendido por el cirujano, quien consider6 realizar
toracostomia cerrada para drenaje por posible quiste en pulmén derecho, lo que
genero se le realizara TAC de térax, para definir conducta quirlrgica; se observa
también que al paciente se le brindo terapia respiratoria (fls. 129-134; del anexo 1;
fls. 144, 205 envés, 211- 215 anexo 2).

2.24. Que el dia 20 de noviembre de ese afio, se le efectud TAC de torax a nivel del
I6bulo derecho, en el que observd «forma de aspecto quistico de 16x11x15¢cm,
volumen aproximado de 1200 cc, con coleccion liquida hipodensa, nivel hidroaereo,
con consolidacion pulmonar adyacentes, hallazgos compatibles con absceso,
derrame pleural...En el segmento apicoposterior del I6bulo superior izquierdo se
observa 2 nédulos de 8 y 10m de tejidos blandos...» (fl. 144 anexo 1). Ese mismo
dia, fue llevado a sala de cirugia N° 5, donde se le realiz6 a las 08:20 p.m.,
toracostomia cerrada (fl. 167-168 y 202 anexo 2); posteriormente a las 20:30 horas,
fue trasladado a piso de servicio quirdrgico, donde recibié tratamiento y se le ordend
radiografia de térax (fls. 165-166 anexo 2).

2.25. Los dias 21 al 23, el sefior Ledn Puentes fue visto por meédico general,
encontrandolo sin signos de dificultad respiratoria, estable, tranquilo, se evidencia
que estuvo atendido por el personal de enfermeria; el dia 23, fue mirado por el
médico cirujano, quien al observar alteracion del estado neurolégico ordend TAC de
craneo simple, y fisioterapia; ésta ultima ejecutada ese mismo dia a las 11:00 a.m.;
luego fue valorado por el comité de infecciones, el cual conceptué «Paciente de 60
(sic) afios con antecedente de trauma cerrado de forcio (sic) con posterior formacion
de coagulo y sobreinfeccién secundaria presenta empiema derecho al cual se le

coloco foracostomia derecho con drenaje de material purutento cuyo cultivo reporié -

E. coli resistente con patrén de Bleep (+) por lo cual de altemativa unica de manejo
es carbapenem o lisecidina...», por lo que sugirié a los médicos tratantes cambiar
esquema de antibiético por Ertapenem de 1gr cada 24h (fls. 168-172 envés anexo
2). o

2.26. Ese mismo dia, se le realizd “"AC cerebral simple, cuyo resultado revelé infarto
cerebeloso izquierdo antiguo, pérdida de volumen de predominio subcortical del
encéfalo de forma generalizada (fls. 192 y 195 anexo 2).

2.27. Que desde el dia 24 al 26 de noviembre, fue valorado por los médicos
especialistas en cirugia general y por médico general, quienes observaron al
paciente sin dificultad respiratoria, ordenaron nuevamente TAC de térax, igual
manejo de antibidtico, terapias respiratorias; los especialistas recomendaron nuevo
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procedimiento de térax con riesgo de morbimortalidad; en dicho periodo le fue
realizada fisioterapias, terapias respiratorias y escanografia de térax que mostré
coleccion pleural en hemitorax derecho correspondiente a epiema (fls. 173-180, 193
anexo 2). .

2.28. Se avizora que el dia 27 de ese mismo afio, a las 17:30 horas, el paciente
ingresé a la sala de cirugia N° 4, donde se le inicié procedimiento consistente en
toracostomia derecha, decorticacién pulmonar, pleurectomia y drenaje de epiema;
segun lo anotado le fue encontrado epiema tabicado crénico derecho de 1500 cc,
expansion pulmonar, no haber tenido ninguna complicacion, quedando con dos
sondas a torax, y posteriormente fue trasladado a UCI entubado (fls. 181-183; 197-
198 y adversos del anexo 2), donde ingresé a las 09:35 p.m. y durante su estadia
(27 al 30 de noviembre de 2009) se le realiz6 radiografia de térax, en la cual se
evidencié adecuada reexpansién pulmonar pop sin imagen de derrame y angulos
costofrénicos libres; aunado a ello, se evidencié que previo a cirugia el paciente se
encontraba con estados alterados de la conciencia, pero que la familia indicé que
previo a la caida, él ya tenia alteraciones tanto de la conciencia como de la marcha,
en general el paciente evolucioné favorablemente, razon por la cual, se trasladé a
piso, el dia 01 de diciembre de 2009 (fl. 64-65 reverso y 67-90 del anexo 1).

2.29. Durante los dias 01 al 08 de diciembre de 2009, el paciente fue vigilado
frecuentemente por el personal de enfermeria del hospital, encontrandose
inmovilizado, tolerando dieta, tranquilo y sin complicaciones; igualmente fue
valorado en las dos jornadas por el médico general y el meédico cirujano, quienes
refirieron encontrarlo sin dificultad respiratoria, con plan de dieta normal, antibidticos
de meropenem, oxicilina y otros; ademas con una evolucidn favorable,
animicamente con mejoria, con orden de nueva radiografia de toérax y terapias
respiratorias (fls. 90-96 envés C.1); segin reporte de Rx de térax de fecha 4 de
diciembre de 2009, se anotd estudio dentro de limites normales, conforme se
~ desprende en examen visible a folio 120 del cuaderno principal 1.

2.30. El dia 09 de la fecha, el internado, siendo aproximadamente a las 06:45 a.m.,
estando sentado en una silla rimax e inmovilizado en miembros superiores, sufrié
una caida de su propia altura de 50cc (sic), presentando herida con sangrado en la
regién frontal derecha de mas o menos 3 cm, deterioro neuroldgico del estado de
conciencia inmediato; se le infformé a médico y jefe enfermera de turno, quienes
acudieron inmediatamente al llamado (07:00 a.m.), el primero de ellos, ordend de
urgencia TAC de craneo y valoracion por neurocirugia (reverso fls.35 y 100, fls. 36-
37 y 101-102 cuaderno principal 1). Se |le realiza TAC de craneo simple a las 07:57
a.m., cuyo reporte informd hematoma subdural con nivel denso en su interior
sugestivo de hematoma subdural crénico con resangrado a nivel
frontotemporoparietal izquierdo con espesor de maximo de 15 mm, ejerce efecto de
masa comprimiendo los surcos corticales y parcialmente el ventriculo lateral
ipsilateral y desvia la linea media hacia la derecha en 10 mm (hemia subfalcial), no
se identifican fracturas, hematoma subgaleal frontal derecho (fl. 111 C.1);
posteriormente, fue valorado por la especialista en neurocirugia, quien considerd

14




;. Razoa Judicial
 Consejo Superior de la Judicatura

U i Repiblica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

gque era una urgencia vital y ordené cirugia inmediata para drenaje de hematoma {(fl.
87, 97-98, reverso f.101 y fl. 102 C.1).

2.31. Que al paciente Belisario Ledn Puentes, ese mismo dia a las 09:30 horas, fue
ingresado a la sala de cirugia N° 3, donde fue intervenido quirargicamente de
craneotomia FTP izquierdo para drenaje HSA, craneoplastia antSloga y
ventriculostomia, sin complicaciones (fl. 103, 123-132 envés C.1); a la postre, fue
trasladado a UCI, con plan de SSN de 100cc/hora, monitoria de PIC. (fl. 104 envés
C.1). :

2.32. Que el dia 10 de diciembre de 2009, se le diagnosticé al paciente Ledn
Puentes un TEC severo, un hematoma subdural agudo hemisféerico izquierdo, con
POP de craneotomia fronto temporo parietal izquierda + drenaje de HSA +
craneoplastia autdloga + ventriculostomia, ECV cerebeloso antiguo, TX cerrado de
térax — hemoneumotorax derecho y POP de tocatomia derecha + pleurectomia +
drenaje de epiema + neumorrafias + doble toracostomia. Que en revista general del
servicio se considerd que el paciente se encontraba en mal estado general, con una
evolucion neurologica estacionaria, ordenando destete de noradrenalina e iniciar
profilaxis anticonvulsivante con feitoina 125mg iv ¢/8h y profilaxis antitrombotica con
enoxaparina 40 mg sc/dia; igualmente fue valorado por médico neurocirujano, quien
procedid suspender sedo analgesia, con el animo de evaluar la respuesta
neuroldgica. Luego, fue auscultado por el médico de cirugia general, quien ordend
el retiro de las toracostomias. En la tarde se encontré con glasgow de 6/15 (fls. 152
reverso y 153 anexo 1).

2.33. El 11 de diciembre en la manana, el paciente presentaba una presién
intracerebral adecuada, se encontraba normotenso, con gasto urinario adecuado,
con una mejoria de la presion de perfusién cerebral, tolerando desmonte de
noradrenalina, sin una adecuada respuesta neurclégica y recuperacion de su estado
de conciencia; que al haber sido examinado por el servicio de neurocirugia se
decidié tomar TAC cerebral de control; luego, en horas de la tarde se present6 una
variacion del glasgow por 8/15. Aunado se lee «...SIN EMBARGO POR
ANTECEDENTE DE NORMALIDAD EN ESTOS VALORES CON SIGNOS
IMAGEONOLOGICOS DE HIPERTENSION ENDOCRANEANA EN OPORTUNIDAD
ANTERIOR QUE OCASIONO REQUERIMIENTO DE CIRUGIA SE CONSIDERA
PERTINENTE REALIZAR NEUROPROTECCION CON SEDOANALGESIA, TENDENCIA
A LA HIPERTENSION, RITMICO, AFEBRIL, EUGLICEMICO, CON APORTE
NUTRCIONAL ENTERAL, HIPOCALEMIA, TRANSFUNDIERON DOS UNIDADES DE
GLOBULOS ROJOS. » (fls. 153 anexo 1).

También, se le hizo TAC de craneo simple, el cual reportéd « HEMATOMA SUBDURAL
AGUDO PRONTO TEMPORO PARIETAL [ZQUIERDO CON EFECTO DE MASA,
COMPRIME SURCOS CORTICALES, VENTRICULOS LATERAL IPSILATERAL Y DESVIA
LA LINEA MEDIA HACIA LA DERECHA EN 20 MM (HERNIA SUBFALCIAL). CATETER
DE VENTRICULOSTOMIA CON EXTREMOQ DISTAL EN CUERNOS FRONTALES DE LOS

VENTRICULOS LATERALES CRANEOTOMIA FRONTAL IZQUIERDA, PRESENCIA DE

NEUMOENCEFALO» (fi. 158 anexo 1).
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2.34. El dia 12 de la fecha, en horas de la mafana, se encontraba el paciente
normotenso, con pupilas isocoricas reactivas, intentando apertura ocular, con
glascow de 8/15, con cifras de frecuencia cardiaca adecuadas, con gases arteriales
sin trastorno en la oxigenacion; luego se evidencia que en la hoja de epicrisis se
anotd: «...EN LA TARDE DE AYER SE LLEVO NUEVAMENTE A PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO EN LA TAC DE CONTROL, ADEMAS DURANTE EL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO SE OBSERVA HEMATOMA SUBGALEAL Y EDEMA CEREBRAL. EN
REVISTA GENERAL DEL SERVICIO SE CONSIDERA PACIENTE EN MAL ESTADO
GENERAL, EN MANEJO CON NEUROPROTECCION POR AHORA SE CONTINUA CON
EL MANEJO MEDICCO INSTAURADO, SE ESPERA .EVOLUCION. VALORA EN REVISTA
POR FEL SERVICIO DE NEUROCIRUGIA QUIEN INDICA SUSPENDER
SEDOANALGESIA CON EL ANIMO DE EVALUAR-LA RESPUESTA NEUROLOGICA. »;
posteriormente, en horas de la tarde, presenté glascow de 7/15 (fls. 153 reverso
anexo 1).

2.35. Al dia siguiente, se encontraba estuporoso, con pupilas reactivas, con
glasglow de 8/15, con apertura ocular, sin respuesta verbal, con cifras de presion
intracerebral y de presion de perfusién cerebral adecuadas, sin trastorno en la
oxigenacién, nuevamente es atendido por el medico en cirugia general, quien
considerd al paciente en mal estado general, con una evolucién neuroldgicamente
estacionaria, ordenando iniciar profilaxis antitrombotica mecanica — vendajes, al
tener en cuenta un posible nuevo sangrado intracraneano; también fue visto por el
servicio de neurocirugia, que ordend nuevamente TAC cerebral simple de control
(fls. 153 reverso anexo 1).

2.36. Que el dia 14 de diciembre, el sefior Belisario Ledn fue nuevamente valorado
por el especialista en cirugia general, quien considers «...PACIENTE CON DISCRETA
MEJORIA NEUROLOGICA, SE REALIZO TAC CEREBRAL SIMPLE DE CONTROL CON
EN MEJORIA CON RELACION AL PREVIO...», en el mismo sentido fue visto por el
neurocirujano, quien indicé retirar catéter de ventriculos (fls. 154 anexo 1).

2.37. El dia 15, el paciente se encontraba neuroldgicamente somnaliento, con
apertura ocular al llamado, sin ninguna relacién con el medio, no obedece a
ordenes, sin signo de focalizacién, con glascow de 9/15, con herida quirdrgica
craneana con signos de eritema y calor, normotenso; fue atendido por los médicos
de cirugia general y neurocirugia, quienes consideraron al paciente en mal estado
general, con evolucién neurolégica estacionaria, determinandose la necesidad de
de traqueotomia y gastrostomia e iniciar manejo de antibidtico de oxacilina por la
celulitis en la herida quirdrgica (fl. 154 anexo 1). Ese mismo, dia se le realizé TAC
de craneo simple, cuyo resultado « CRANIECTOMIA FRONTOPARIETAL IZQUIERDA
CON DRENAJE SATISFACTORIO DE HEMATOMA SUBDURAL, PEQUENO
NEUMOENCEFALO FRONTAL. LIGERA DILATACION DE CUERNOS TEMPORALES DE
LOS VENTRICULOS LATERALES CATETER DE VENTRICULOSTOMIA QUE PASA POR
LOS CUERNOS FRONTALES. LINEA MEDIA CONSERVADA>» (fls. 158 anexo 1).

2.38. Que al dia siguiente, el sefior Leén Puentes estaba neuroldgicamente alerta,

con pupilas isocoricas rectivas, con glascow de 9/15, gases arteriales con alcalosis
respiratoria sin trastorno en la oxigenacién, con mejoria en los signos de infeccién
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en el area quirargica cerebral; en horas de la tarde, presenté glascow de 5/15, se le
realiza traqueostomia sin complicaciones (fls. 154 reverso anexo 1).

2.39. Que el dia 17 de diciembre, el paciente fue visto nuevamente por los médicos
de cirugia general y neurocirugia, quienes interrogan infarto a nivel de la capsula
interna derecha, por lo cual se solicitd resonancia magnética nuclear cerebral simple
y Rx de columna cervical. Posteriormente, el dia 18 de la fecha, se encontraba
somnoliento, con poca relacion con el medio, glascow de 9/15, normotenso, con
cifras de frecuencia cardiaca normales, con traqueostomia funcional limpia; con
evolucién neurologica estacionaria (fls. 155 anexo 1).

2.40. Que el dia 19 de diciembre de 2009, se encontr6 al paciente en iguales
condiciones, por lo cual se decidié el traslado a |a unidad de cuidados intermedios
para continuar manejo conjunto con el servicio de neurocirugia, ordenando iniciar
profilaxis antitrombética con enoxaparina, con igual manejo médico; que en
resonancia magnetica cerebral simple se reporté hematoma subagudo extra axial
laminar fronto temporo parietal izquierdo, edema vasogénico en relacién al trayecto
del catéter de derivacién de region frontal izquierda, hallazgos compatibles con
infarfo isquémico en brazo posterior de la capsula interna izquierda, cambios
postquirgrgicos de craniectomia fronto parietal izquierda con hematoma subgaleal
asociado (fls. fl. 155 y fl. 158 anexo 1). Ese mismo dia, a las 02:57 p.m., el sefior
Belisario Ledn fue trasladado a la Unidad de Cuidados Intermedios.

© 2.41. En la Unidad de ‘Cuidados Intermedios, el paciente fue valorado por el médico
cirujano, quien consigno que continuaba estable, con poca relacion con en el medio,
sin obedecer dérdenes, con hemiparesia izquierda, con glascow de 10/15, con
evolucion neurologica estacionaria, sin signos de infeccion, por lo que ordend

suspender antibidtico de oxacilina,"agregando que se encontraba pendiente realizar

gastrostomia endoscoplca por el serwcno de cirugia gastrointestinal (fls. 167-168
anexo 1).

2.42. El dia 21 de la fecha, fue examinado por el médico cirujano, quien registrod que
el paciente estaba sin signos de dificultad respiratoria, soportado con ventury al 28%
con traqueostomia permeable, con FC y tensiones arteriales normales, sin signos
de bajo gasto, ventilatoriamente mejor, normosaturado, en mejores condiciones con
gastrostomia y traqueotomia permeables, hermodinamicamente estable, sin
cambios neurolégicos, sin alteracion funcional renal ni alteraciones idnicas, y
glascow de 10/15 (fls.169-172 enves 1)

2.43. Que entre los dias 22 al 26 de dJCiembre de 2009, el paciente fue valorado por
los médicos especialistas en cirugia general y.neurocirugia, qUIenes consideraron
que se encontraba en regulares condiciones generales, sin signos de dificultad
respiratoria, neurolégicamente sin: deterioros y glascow de 9-10/15, obedeciendo a
Ordenes sencillas, con . apertura ocular espontanea, ordenando vigilancia
metabdlica, neurologica y respiratoria con iguales 6rdenes médicas. El dia 26 de
esa fecha, el paciente fue trasladado a piso de especialidades (fls. 147-151 envés
anexo 1).

17

941



. Rama Judicial . ) T
; Consgjo 5upenoz de Ia Judicatura : : :

Repui)hca de Colombia - . : :

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

2.44. Esta probado que la Subgerencia Administrativa con facuitades de control
interno disciplinario del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., tramito
indagacion preliminar con radicado N° 010-014, aperturada el dia 28 de jumo de
2010, la cual se inhibic de continuar con el tramite de la misma, por carecer de
competencia, en razén a que los implicados tenian la condicién de contrat|§tas
enviando copia al interventor del contrato, a efectos de que se estudiara la
aplicacion de multa y/o clausula penal (fls. 169-189 C.1). '

2.45. Que se tramito investigacion penal ante ia Fiscalia General de Ia Nacmn -
Fiscalia Veintiuna Delegada ante los Jueces Penales del Circuito Unidad de Vida
de Villavicencio, con radicado No. 50001 6000 567 2010 04099, aperturada el 08 de
julio de 2010, en el presunto delito de lesiones personales dolosas, de |a que se
destacan las siguientes piezas procesales:

2.45.1. Que el sefor José Humberto Ledn Barreto, presentd queja ante la Fiscalia
General de la Nacion (fl. 272 C.2), que a lefra dice:

«1° Que se investigue y de sancione a los médicos, auxiliares, funcionarios
administrativos que no ordenaron las medidas suficientes y necesarias para :
evitar que mi padre se agravara, cuando ya iba a ser dado de alfa. '

2° Se investigue en primer lugar cémo fue posible que mi padre que ya tenia
salida, que estaba en recuperacion de una cirugia de un pulmon, fue golpeado
y dejado caerlo que le ocasioné una fractura en el craneo y ahora Io tiene en
cuidados intensivos.

3° Cual (sic) fue la razén para que a mi padfe le hubieran extraido parte del
pulmén cunado tuvo tratamiento en el Hospital y le declan que esperara y no
le definian nada y con tanta espera terminan cortandole el pulmon.».

2.45.2. Asimismo se encuentra Informe de Investigador de Campo-FPJ-11-de fecha
14 de mayo de 2011, en el que se realiz6 entrevista al denunciante y recepcionaron
los testimonios de los sefiores Rafael Isidro Cardenas Espitia, Angela Gomez Neira,
Jhelver Alexander Lozada (fls. 278-282 C.2), en los que indicaron: '

«.. JOSE HUMBERTO LEON BARRETOQ... manifest¢ ser hijo del sefior
BELISARIO LEON, y que este fue infernado en el Hospital Departamental de
Villavicencio; por un afeccién puimonar en octubre de 2009; por lo cual
tuvieron que realizarle una cirugia. Sumo que a él, le iban a dar salida para el
dia 09 6 (sic) 10 de diciembre de ese mismo afio; y que el dia 09 de diciembre
de 2009, lo lamaron de dicho centro de salud y le diferon que io necesitaban; -
cuando se presento le dijeron que su papa | tenian que operar de urgencias
ya que habia sufrido una caida. Dijo que segin lo que le manifestaron su
padre sufrié una muerte cerebral que nada se podia hacer nada; afiadio que
nunca le explicaron como (sic) fue fa caida de su papa y que los testigos que
les consta que su padre se encontraba en buenas condiciones antes de la -
caida, son su hermana CARMENZA y su primo CARDENAS. .. '

... RAFAEL ISIDRO CARDENAS ESPITIA. .. dijo ser pariente lejano del sefior
BELSARIO LEON YQUE LABORA EN EL Hospital departamental (sic) de
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Villavicencio, difo que no recuerda la fecha en que lo hospitalizaron, pero fue
por algo de una costilla; dijo que uno de los hijos le habia contado que le
habian dado salida, incluso don BELISARIO, un dia intento (sic) irse porque
estaba aburrido y llegé hasta la puerta de vidrio. Dijo que éf lo vio varias veces
caminando cuando fo sacaban al parquecifo, hablaba, comia, nunca le vio
problemas de equilibrio, para la edad que tenia se movia muy bien...sobre la
caida sabe lo que le contd su primo y que don BELISRIO qued¢ en estado
vegetativo. '

. ANGELA GOMEZ NEIRA... manifesté ser médico del hospital
departamental.. se evidencia que ef paciente tenia riesgo de caidas, por Su
edad, y que tenia dos tubos en el térax, pero aclaro que la auxiliar deja
constancia que fo fenia inmovilizado en un silla; sumé que se puede pensar
que ef seffor se escurrio de la silla, ya que no estaba caminando; puede haber
sufrido una caida fisiolégica, esto se debe a cualquier alteracion fisica que le
haga perder el conocimiento, éstas caidas no son prevenibles.

.. JHELVER ALEXANDER LOZADA... manifesté que él se desempenaba
como médico general del Hospital de Villavicencio, enlrd en turno el dia 08 de
diciembre a las siete de la noche hasta las 07:00 horas del dia siguiente. Dijo
que realizé su ronda a las 21:35 y encontré al sefior BELISARIO estable, a
pesar de lo que tenia un tubo a térax. Cree que mas o menos a las 06:30 de
la mafiana del dia 08de diciembre de 2010, la enfermera le informo que el
paciente Belisario, habia sufrido una caida; él al revisar enconltré que el
paciente estaba en fa cama y estaba somnoliento y con una herida en la
region supracifiar derecha, solicito los implemenfos para realizarla sutura y el
TA, labor que no realizo ya que estaba entregando turno...»

2.48. Que la E.S.E. Hospital Departamental de Villavicencio (Meta), para la época
de los hechos contaba con los servicios habilitados en la modalidad intramural
ambulatoria y hospitalaria, de baja, mediana y alta complejidad; entre ellos los
servicios general de adultos, cuidado intermedio e intensivo de adultos, cirugia
general, anestesia, cirugia neurologica, enfermeria, fisioterapia, gastroenterologia,
medicina general e interna, terapia respiratoria, neumologia, laboratorio clinico,
radiologia e imagenes diagndsticas, entre otros, segun constancia de habilitacién
en el registro especial de prestadores de servicios de salud, vista a folios 192 al 193
delc.1.”

2.47. Que en virtud de los hechos relacionados con el accidente del sefior Belisario
Ledn Puentes, acaecido el dia 09 de diciembre de 2009, se adelanto investigacién
preliminar ético disciplinaria N° 810, por parte del Tribunal de Etica Médica del Meta,
contra los médicos del Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., que

. atendieron al sefior (anexos 1, 2 y 3}. Corporacién que mediante proveido de fecha

02 de agosto de 2012, considerd una vez realizado el analisis probatorio, que los
médicos intervinientes en el manejo del sefior Leén Puentes no trasgredieron ningun
articulo de la Ley 23 de 1981, ni tuvieron asociacion alguna con el evento adverso
acecido durante su hospitalizacién; por lo que resolvié archivar el caso, tal y como
se avizora a folios 139A al 147 del anexo 3, argumento que es expresado en los
S|gwentes términos: :

“...LA CAIDA DE PACIENTES es un evenfo frecuente en instituciones de
internacion de corta duracion o de larga estadia. Se entendera por “caida” —
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los acontecimienfos- que se traducen en que el paciente deciende
involuntariamente al suelo o a nivel inferior de superficie, SIN INTENCION-.
Puede ser por factores extrinsecos (obstaculo que provoca la caida, ajeno al
paciente) o intrinsecos (debido a deficiencias del organismo), en el caso que
revisamos, como se encuentra en las NOTAS DE ENFERMERIA (folio 515 y
516), y en el ACTA de COMITE de EVENTOS ADVERSQS, al describir la
situacion con relacion al evento adverso se podria tener elementos asociados
como: factores del entorno (exitrinsecos) el mobiliario no adecuado,
servicios sin asideros y la inmovilizacién, en cuanto a los factores del
paciente (intrinsecos). movilizacion y deambulacioén sin solicitar ayudaen
pacientes con déficit de movilidad,  estado de confusién y/o
desorientacién, impotencia funcional (paresia} o inestabilidad motora y
debilidad muscular por inmovilizacién. prolongada, enfermedades
neurolégica y respiratoria... -

Ante la presencia del Evento Adverso el 9 de diciembre y con los hallazgos
tomoogréficos del TAC realixado en esa fecha a folio 231, donde se describe
que: “se observa hematoma subdural crénico con RESANGRADO a nivel
FRONTOTEMPORAL IZQUIERDO.. .con ventana 6sea, donde NO SE
IDENTIFICAN TRAZOS DE FRACTURA .en la CALOTA ni BASE
CRANEANA”, podriamos agregar a lo expuesto en el parrafo anterior, al hacer
el anélisis con relacién a su estado neurolégico previo, que el sefior
BELISARIO LEON PUENTES posiblemente presento un evento craneano
inicial o anterior, que con la caida se asocio (sic) un nuevo sangrado a nivel
craneano y determino la indicacién de la realizacién de los procedimientos
Neuroquirtirgicos siguientes a este evento...”

2.48. El 27 de noviembre de 2013, rindid testimonio Ana Silvia Beltran Carridn, quien
manifesté haber conocido al sefior Belisario Leén Puentes y a toda su familia y
quienes se dedicaban a trabajar en fincas, como empleados; que tenian buenas
relaciones, eran una familia unida. Que para el afio 2009, el sefior Ledn Puentes,
trabajaba en su finca de la vereda las caidas en cuanto al estado de salud,
manifestd que por su edad tenia achaques pero trabajaba, que para el afo 2009,
tuvo una caida, cuanda venia de caballo de la finca para el pueblo, y que llegando
al pueblo se habia caido del mismo y que luego lo llevaron al Hospital de Medina,
luego fue remitido al Hospital regionai de Villavicencio, a donde fue a visitarlo y le
habia manifestado gque estaba mejor y que ya le iban a dar salida. Respecto al hecho
acurrido el dia 9 de diciembre de 2009 en las instalaciones del Hospital regional de
Villavicencio, dijo que el hijo Humberto le comentd que lo habian liamado para
decirle que al papa le daban salida, pero que se presentara porque al papa le habian
dado recaidas, él fue y estaba era en cuidados intensivos por haber sufrido una
caida de una silla 0 de una cama y que habia quedado terriblemente; que segun lo
gue le habia comentado el sefior Humberto, era gue se habia golpeado en la
cabeza; indico que habia guedado muerto en vida, sin hablar, sin sentir, sin air,
guedando en estado vegetativo, ya que lo estuvo visitando después de la caida.
Expresé que el senor Belisario Ledn, fallecié en julio de 2011 y que para su entender
fue por «el golpe de la casa porque de ahi para aca quedd en estado vegetativo y
no se recuperé méas». Posteriormente, adujo que luego del fallecimiento del sefor
Belisario, la sefara Flor Alba Barreto, sufrié faita de recursos porgue él era quien
proveia los recursos de la casa, porque ella no trabajaba, se dedicada al oficio dei
hogar; que su familia sufrié terriblemente, porque él era el sefor de la casa.
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Argumentd que el sefior Belisario, mantenia ganados a utilidad, y que los ingresos
era del producido de las vacas, utilidades de pastos, maiz, es decir, de $6°000.000,
que sabe eso porque también ha trabajado en finca (fls. 248-250 C.1).

2.49. Ese mismo dia, también rindi6 testimonio el sefior Enrique Rodriguez
Martinez, quien manifestd haber conocido al sefior Belisario Ledn Puentes hacia
aproximadamente 40 afios, que a la sefora Flor Alba unos 20 afios y a sus hijos
también; que de vista miraba que la pasaban bien, que eran unidos, ya que
frecuentaba en la finca para ir a comprar marranitos y entraba a tomar guarapo.
También, contd que el sefior Belisario Leén Puentes para el afio 2009, se dedicaba
en las labores de la finca, la agricuitura. Afirmo que el sefior Belisario se encontraba
alentado, pero que se enfermé fue porque lo aporreé un caballo en una pierna y en
otra parte, segln lo que le comentaron, por lo que lo llevaron al Hospital de Medina
y luego lo trasladaron al Hospital de Villavicencio. En relacion con la atencion
brindada en el Hospital Departamental de Villavicencio y sobre los hechos del 9 de
diciembre de 2009, dijo no constarle nada, pues nunca lo visité al hospital, que lo
Gnico que sabia era por los comentarios de la familia del sefior Belisario, que lo
habian dejado aporrear y que habia sido golpeado en la cabeza y que estaba grave
y les tocaba hacerle otra cirugia; que el sefior Belisario habia muerto en el afio 2011
(fls. 250-251 C.1).

2.50. En declaracion rendida, el sefior Gabriel Heli Gomez Bejarano, indicé conocer
al sefior Belisario Ledon Puentes, a la sefiora Flor Alba y algunos de sus hijos,
quienes se dedicaban a las labores del campo, mantenian una relacion buena, se
apoyaban, vivian pendientes los unos con los otros que el sefior Belisario para el
afo 2009, dedicaba en las labores del campo, ganaderia y algo de agricultura, en
su finca que tenia en la vereda las.Caidas, también que se veia un senor fortachén,
bien activo, que habia tenido un accidente de un caballo o mula, fracturandose la
pierna o el cuadril, donde le hicieron cirugia en el Hospital de Villavicencio. Adujo
que el sefior Belisario habia fallecido en el afio 2011, en Medina, como
consecuencia del golpe que sufrio en la cabeza, causandoles sufrimiento a su
esposa, hijos y a su hermano (fls. 251-253 C.1).

2.51. Que la Universidad CES, rindi6 dictamen en el proceso de la referencia,
indicando que no era posible determinar la causa del fallecimiento del sefior
Belisario Ledn Puentes, porque segun la informacién enviada de la historia clinica
de Villavicencio ésta informa hasta el dia 26 de diciembre de 2009; ademas, en
cuanto a la atencién médica y hospitalaria (fls. 397-400 enves C.2), mencions:

« El antecedente de trauma de tdrax contuso el 12 de septiembre (si bien no
conozco el tratamiento que recibid) y con el motivo de disnea de 6 dias de
evolucion (motivo de consulta del 7 de octubre) hacen pensar en hermotorax,
es decir coleccion de sangre al interior def espacio pleural en este caso
derecho y que por tratarse de un trauma ocurrido hace cerca de 1 mes ya
con seguridad se encontraba coagulado; el paciente para el dia 8 de octubre
desarrolia falla ventflatoria y Fequiere intubacion orotraqueal y ventilacion
mecdnica, y luego de un drenaje por toracentesis (puncion pleural en la cual
se obtuvo sangre) el paciente:es flevado a toracostomia (insercion de un
tubo siliconado al espacio pleura) ). Ahora bien, considero este tratamiento
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como inadecuiado porque un hemotérax coagulado no logra drenarse en su
totalidad mediante Ja insercién de tna sonda al térax, las caracteristicas de
estas colecciones hematicas, su distribucion en Ja cavidad pleural y sus
adherencias a la pleura hacen que este tratamiento sea insuficiente para
“liberar" el pulmén afectado y por consiguiente si el drenaje es inadecuado
se pueden dar complicaciones posteriores como sobreinfeccion y desarrollo
de empiema (lo cual indica coleccion purulenta al interior del espacio pleural
y eventualmente formacion de abscesos que son colecciones purulentas
encapsuladas al interior del parénquima pulmonar), por eso en mi concepto
desde la misma fecha del 7 de octubre y con el diagndstico de hemotorax
coagulado el paciente debié ser programado para cirugia ya sea
videotoracoscopia, drenaje y pleurectomia. con decorticacién o, en su
defecto toracotomia, drenaje, pleurectomia y decorticacion, en caso de gue
el centro en cuestion en Villavicencio no contara con el rectrso de la
toracoscopia; este procedimiento usualmente lo realiza un ciryjano de torax,
ocasionalmente un cirtjano general con experiencia y tratamiento, si no se
hubiese contado con este recurso de debio haber iniciado proceso de
remisién a centro asistencial que contase con este tratamiento. Ahora bien,
llama la atencion que el diagnostico de derrame tabicado se hiciera mediante
una ecografia pleural el 15 de octubre y al paciente se le hubiese dado alta
el 16 de octubre con una cita por consulta externa con cirugia general,
méxime cuando recién salfa de Ja unidad de cuidado intensivo y habja
desarrolfado falla ventilatoria; este hecho lo considero imprudente, retraso y
agravo la evolucion posterior del paciente.

El paciente regresa 3 dias luego con igual sintomatologia de disnea, y se
realiza ecografia de térax que reporta derrame pleural derecho en moderada
cantidad, con septos en su interior, volumen aproximado 400 cc y
Tomografia Axial Computarizada (TAC) de térax contrastado que informa
presencia de coleccion pleural derecha extensa, de localizacion posterior'y
jateral en 1/3 medio e inferior con engrosamiento pleural asociado y burbujas
aéreas dentro de la coleccion, estos hechos reafirman lo dicho anteriormente
y en mi concepto en la primera hospitalizacién estaba claro que el paciente
va necesitaba videotoracoscopia y o torgcotomia con decorticacion y
pleurectomia como se ha mencionado, llama Ja atencion que el paciente
ademas llega desorientado lo cual es atribuible a la infeccién o sepsis

asociada de origen pleural, lo cual claramente describe la TAC en donde se -

reportan burbujas y coleccion, que no es ofra cosa que una sobreinfeccion
_secundaria y se denomina empiema, como mencioné al inicio, y que es una
complicacion que guarda relacion directa con la presencia de hemotérax
coagtifado queé no se drend o se dreno de forma incompleta; nuevamente la
indicacion para este momento era proceder a videoforacoscopia,
pleurectomia y decorticacién como se indica antes o toracotomina con
pleurectomia y decorticacion (es preciso drenar las colecciones y remover la
pleura enferma y engrosada para liberar ef pulmon de forma adecuada y
poder resolver la infeccion que claramente el paciente padecia); es bien
flamativo que el paciente fuera llevado a drenaje percuténeo guiado por TAC
por radiologia intervencionista y fuese dado de alta el dia 10 de noviembre;
nievamente indico que este procedimiento no tenia ninguna probabiiidad‘de
éxito ya que no lograba drenar el espacio pleural de forma adecuada por las
conSideraciones que antes mencioné y en mi concepto no existia indicacion
para su realizacion, por consiguiente considero que en esta segunda
oportunidad tampoco se logré resolver la- patologia que aquejaba al
paciente. L -
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Una semana después ingresa el paciente con la misma sintomatologia, solo
que con mayor compromiso general, y cursando con shock Sséptico
(hipotensién asociada a una infeccion grave que amenaza la vida) el
paciente requiere nuevo ingreso a la unidad de cuidados intensivos y se
realiza una nueva TAC que reporta a nivel de [6bulo inferior derecho
formacién de aspecto quistico de 16x11x15 con volumen aproximado de
1200 cc con coleccion liquida hipodensa, nivel hidroaéreo y consolidacion
pulmonar adyacente compatible con absceso, es llevado a cirugia, luego de
este informa nuevamente se realiza toracostomia cerrada o sea nuevamente
insercion de tubo a torax y el paciente es trasladado a un servicio de
hospitalizacién, ademas se cubrié con antibidticos, nuevamente en mi
concepto tampoco se resolvio la patologia del paciente ya que el tubo a térax
como mencioné en las atenciones previas no logra drenar adecuadamente
ef espacio pleural derecho.

En fos dias sucesivos el paciente continta con drenaje fétido a través de a
sonda a torax, (es clara la presencia de infeccion) y sofo ef dia 27/11/2009
es llevado a cirugia encontrando empiema tabicado cronico derecho de 1500
cc paquipteuritis y atrapamiento de pulmon. Se realiza toracotomia derecha,
drenaje de empiema, pleurectomia, neumorrafias muftiples.

Queda con 2 sondas a térax, procedimiento que a mi juicio estaba indicado
como mencioné desde el principio y que claramente presentd un retraso
considerable; lueqgo de este procedimiento fa evolucion claramente fue
adecuada y junto con el esquema antibictico formulado con infectologia se
fogra controlar ef foco de empiema de forma adecuada. « Para ef dia “ef dia
9/12/2009 a las 6:45 a.m., estando sentado en sifla Rimax con inmovilizacion
de miembros superiores, presenta caida desde su altura con herida en
regién supracifiar de aproximadamente 3 centimetros y deterioro
neurolégico” este hecho lo considero una fafla hospitalaria a la fuz de los
cuidados de enfermeria, en primer.lugar no-es claro por qué el paciente se
encontraba inmovitizado en silla (agitacion?) y tampoco es claro si habia
alguien al lado del paciente, auxiliar o acudiente para vigilarlo estando
inmovilizado, sin conocer del todo los detalles de lo sucedido considero que
estos hechos son maceptables y reflejan falta de atencién y cuidados def
paciente.

Por motivo del trauma el paciente es llevado a cirugia urgente para
craneotomia y drenaje de hematoma subdural, craneoplastia y
ventriculostomia, es trasladado a Unidad de cuidado intensivos (UCH), los
hallazgos de hematoma subdural reflejan la magnitud def trauma i lo serio
de sus lesiones, el paciente se ingresa nuevamente a la UCI. Llama la
atencion este nuevo hallazgo en los dias posteriores “no tiene respuesta
neurologica adecuada, no hay recuperacion del estado de conciencia. TAC
cerebral de control con evidencia de hematoma epidural frontoparietal
izquierdo por lo cual es Mlevado nuevamente a cirugia y se realiza
craneotomia, drenaje de hematoma epidural, injerto dural y ventricutostomia
sin complicaciones" no es claro sf este hematoma epidural (usualmente de
origen arterial) y que usuaimente son evidentes desde ef comienzo no se
habia identificado en la priméra TAC de craneo o sea la practicada
inmediatamente después de fa‘caida, y que sea necesario llevar el paciente
nuevamente a craneotomja f;rar;a” drenarlo, o si fue una complicacién de la
- primera intervencion, ya en la TAC de craneo de control de! dia 14/12/2009
hay mejoria respecto al previo; linea media simétrica, no colecciones, en
este punto ya se evidencia undrenaje adecuado como menciondé no me es
claro si no se identificé el hematoma epidural desde el comienzo.
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En los dias sucesivos hay una evolucion regular del paciente en su aspecto
neuroldgico y al no recuperar de forma completa su estado de conciencia
fue preciso indicarle traqueotomia y gastrostomia, lo que usualmente se
realiza en estas circunstancias, segun fas evoluciones el paciente persiste
con un severo compromiso neurologico con hemiparesia y en estado de
minima conciencia, ya luego mediante la realizacion de- una RMN
(resonancia magnética nuclear) se logra determinar que cursaba con un
infarto isquémico en brazo posterior de la cépsula inferna , este hecho lo
considero mé&s probable como evento secundario al trauma o dafio
secundario y ocasionado por hipoperfusion cerebral (pobre aporte de sangre |
al cerebro) ya que el paciente requirio infusion de noradrenalina luego de/ |
primera cranectomia para manejo de hipofensién como esta consignado en
las evoluciones, el paciente en los siguientes dias se le realiza una
gastrostomia sin complicaciones y hasta las evoluciones que tengo es
trasladado a hospitalizacion el dia 26 de diciembre del 2009. En conclusion
mi dictamen sefiala errores en el abordaje del hemotorax coagulado, en el
manejo de su complicacion principal que es el empiema y 0 abscesos con la
realizacion tardia de una toracofomia; veo errores en los cuidados de
enfermeria en lo concerniente a la prevencion de caidas y lesiones, con
consecuencias graves neurologicas para el paciente, no veo claro tampoco
como no se identificé un hematoma epidural luego de haber drenado un
subdural luego de la caida; no se reporté en la TAC?, no se identifico en
dicho estudio??, considero que los errores que se presentaron repercutieron
negativamente en fa salud y recuperacion del paciente ocasionandole
graves complicaciones y secuelas, sefialo ademas que no tengo
conocimiento de los hechos relacionados con el falfecimiento del paciente ni
el momento en que este se presento. ». '

2.52. Que en Acta No. 009 del 17 de diciembre de 2009, del Comité de Eventos
Adversos Trazadores de la Calidad del Hospital Departamental de Villavicencio, los
integrantes de dicho comité, estudiaron el caso del sefior Belisario Ledn Puentes,
identificando el mismo como Evento trazador grave Evitable, debido al
incumplimiento del protocolo de prevencién de caidas de la institucién, en razoén a
que se dejé solo al paciente sin supervisién por un espacio corto de tiempo, aunado
a que no se identifico en la unidad el riesgo de caida, ni se solicité acompanamiento
para una actividad requerida (bafio de paciente), asi como tampoco se contd con
equipos adecuados para movilizacion de pacientes, sillas para traslado de
pacientes y sillas de ruedas insuficientes. En atencién a lo anterior, la entidad
adopté plan de mejoramiento en esie aspecio. (fis. 162 al 165 del c.1)

lil. Del fondo del asunto — Del régimen de responsabilidad aplicable

Para dirimir el asunto objeto de litigio, e Despacho partirda del analisis de la
existencia del dafio, el cual ha sido considerado jurisprudencial y doctrinariamente,
como el primer elemento estructural y punto de partida de los procesos de
responsabilidad, pues es ante la existencia de éste que se pone en marcha el
aparato social y jurisdiccional con miras a buscar la reparacion de la victima, siendo
definido el dafio como aquella afrenta, lesion o aiteracion del goce pacifico de los
intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios o no pecuniarios,
individuales o colectivos'. '

" Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAOQ,

| ,
24



% Rarne fudicial
H Conse}o Supenor de la Judicatura

Rzpuiahca de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

El segundo elemento de la resp_onéabiiidad a estudiar, es el denominado

“imputacion” que corresponde a la identificacion del hecho que ocasioné el dafio

sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa que lo produjo, al
respecto se precisa que si bien en la teoria tradicional de la responsabilidad, al hacer
referencia al elemento imputacion, se hablaba de Nexo Causal, entendido como la
relacion necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafino; sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
entendiéndose que, al ser un criterio naturalistico de relacion causa-efecto, el mismo
puede quedarse corto a la hora' de englobar la totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacion, por lo que se hace necesario, analizar el
contenido de dicho nexo causal .con un componente factico y un componente
juridico, los cuales deben ser -satisfechos en la construccion del juicio de
responsabilidad.

Luego se pasa a analizar el tercer elemento del juicio de responsabilidad,
consistente en el fundamento del deber de reparar, en cuyo estudio debe
determinarse si en la entidad demandada se encuentra el deber de reparar el dafio
que le fue imputado y de resultar ello cierto, bajo qué fundamento o régimen de
responsabilidad ha de ser declarada administrativamente responsable.

Lo anterior, partiendo de lo dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicion que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabﬂ:dad extracontractual del Estado, en los siguientes
términos: :

«Art, 90. E| Estado responderé patnmomalmente por los dafios antijuridicos
que le sean imputables, causados por Ia accion o la omision de las
autoridades publicas.

En el evento de ser condenado e! Estado a la reparacion patrimonial de uno
de .tales dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o
gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir contra éstey.

En este sentido, el Consejo de Estado ha sefialado que los elementos que sirven
de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el dafio antijuridico y su
Imputacion a la administracion entendiendo por tal, el componente que «permite
atribuir juridicamente un dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad del
Estado, la imputacion no se identifica con la causalidad material, pues la atribucion
de la responsabilidad puede darse también en razén de criterios normativos o
juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacién que incumbe al
Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio causado por el

agente a la entidad a fa cual pertenece esto es, se define el factor de atribucién (la

falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad de las personas frente a las cargas
publicas). Alribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa que
éste se hace responsable de su reparacion, pero esta atribucion sélo es posible
cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las actuaciones de
los funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las entidades publicas cuando
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las mismas tienen algan nexo o vinculo con el servicio publicox?

En consecuencia, respecto de las situaciones enunciadas en el acapite
jurisprudencial transcrito, se tiene que el régimen bajo el cual se analizara la
responsabilidad del Estado, en el caso concreto, sera bajo el régimen de tmputacmn
de la falla del servicio.

Para el caso que nos ocupa, esto es, la responsabilidad estatal por falla en el
servicio médico, el Consejo de Estado, en oportunidad anterior, manifesto que tales
hechos deben ser estudiados a través del régimen subjetivo de falla del servicio,
precisando al efecto lo siguienie:

«Esta Corporacion ha consohdado una posicibn en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en virtud
de la cual aquella es de naturaleza subjetiva; es la falla probada del servicio
el titulo de imputacion bajo el cual es posible configurar la responsabitidad
estatal por la actividad médica y hospitalaria, de suerte que, en términos
generales, es carga del demandante acreditar la falla propramente dicha, el
dafio antijuridico y ef nexo de causalidad entre aquella y estex’.

En cuanto a la falta del servicio consistente en el incumplimiento del deber de
seguridad, custodia y vigilancia de los centros hospitalarios frente a los pacientes,
el H. Consejo de Estado?, ha sostenido:

«En relacién con la responsabilidad del Estado por los dafios que se
producen como consecuencia de errores u omisiones en las actividades
conexas al acto médico o quirdrgico propiamente dicho, se registran en la
jurisprudencia de la Cormporacién casos, como: (i) lesiones debidas a una
vigilancia inadecuada, que ocasionan caida de camillas; (i) la falfa de
mantenimiento de los equipos o instrumentales; (iii) la omision o el error en
el suministro o aplicacion de medicamentos; (iv) falta de diligencia en la
adquisicion de medicamentos, y (v) lesiones causadas dentro de la
institucion hospitalaria {...) Un desarroilo particular se ha dado en la
jurisprudencia a la obligacion de seguridad que deben prestar las entidades
hospitalarias, tema en relacion con el cual la jurisprudencia de la Sala ha
tenido oportunidad de sefialar que el deber de seguridad de los hospitales y
clinicas, se contrae a impedir que el paciente sufra algun accidente en el
curso o con ocasién de la atencion médica que se le preste, y que dentro de
este deber se incluyen los de “seguridad, custodia y vigilancia”. Es asi como
la obligacién de seguridad pesa sobre el centro hospitalario y no sobre el
médico, obligacion de seguridad que se acentta mas en funcion de que el
paciente esté en menores condiciones de valerse por si mismo. La
obligacion de seguridad también comprende fa carga adicional de vefar por
la seguridad del paciente durante fodo el tiempo que permanece en la
institucién. No obstante, no se trata de una obligacion de resultado sino de
medios, o que supone que ef per]udrcado debe probar a falla del servicio

()

2 Consejo de Estade; Seccion Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10922 C.P. Ricardo Hoyos Dugue.

® Censejo de Estado, sentencia del 07 de febrero de 2018, exped:ente No. 40.880, Consejerc Ponente: Ramire. Pazos
Guerrero.

* Consejo de Estado, Seccion Tercera - Subseccién C, sentencia del 22 de octubre de 2012; Exp. 24981; C.P. Jaime Orlando
Santefimio Gamboa.
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En ese sentido, la Sala tiene en cuenta que la sequridad del paciente es
condicion indispensable para lograr que la atencion médica sea de calidad.
En los procesos de atencion de urgencias y de hospitalizacion, la seguridad
del paciente comprende, siguiendo a fa doctrina, un “conjunto de estructuras
0 procesos organizacionales que reducen la probabilidad de que ocurran
eventos adversos como resulfado de la exposicion al sistema de atencion
medica durante fa atencion de enfermedades”. Asi mismo, se indica por la
doctrina que “cuando el paciente esta ingresado en el hospital aparte del
contrato médico propiamente dicho existe el denominado <<contrato de
hospitalizacién>>", del que puede derivar “una obligacion de seguridad en
base a la situacion especifica del paciente ingresado’s '

IV. Analisis del caso concreto. -

A la luz de los hechos debidamente probados, los fundamentos juridicos enunciados
y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho gue en el caso de
autos, esta debidamente acreditado el dafio sufrido por los demandantes,
consistente en el deterioro neurolégico del estado de conciencia inmediato sufrido
por el sefior Belisario Ledn Puentes, el dia 09 de diciembre de 2009, tal como se
encuentra acreditado en el expediente mediante la historia clinica, el que perdurd
hasta su muerte ocurrida el dia 05 de julio de 2011%, tal como se advierte de los
testimonios rendidos en el proceso. :

Se procede a establecer si el perjuicio sufrido por los demandantes, derivado de la
lesidon y el deceso del sefior Ledn Puentes, son atribuibles a la entidad demandada
a titulo de falla del servicio.

Sostiene la parte actora que el dafio se produjo como consecuencia de la falla del
servicio médico y médico asistencial, derivada de: i) error en el diagnéstico por falta
de practica de examenes necesarios para establecer el tratamiento a seguir; v, ii)
retardo, omisién e indebida actuacién médico asistencial tanto en el padecimiento
inicial, como en el cuidado posterior a la cirugia de pulmén, desde el mes de octubre
de 2009, especialmente en hechos ocurridos el dia 9 de diciembre de ese afio.

Sobre el punto, el Hospital accionado, argumenta gque no se probd la existencia de
una falla del servicio, en razon a que al paciente se le suministro la atencion y el
cuidado necesario, desde que ingresé al hospital considerando que se configurd la
causal de culpa exclusiva de la victima.

De acuerdo con el acervo probatorio allegado al proceso se tiene, que el sefior
Belisario Ledn Puentes, estuvo recluido en el Hospital Departamental de
Villavicencio, en tres oportunidades, la primera de ellas en el lapso comprendido
entre el 07 y el 16 de octubre de 2009; la segunda, corresponde al periodo del 19

* Folio 33 y 213 deil c. ppal.
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de octubre al 10 de noviembre; y la Gltima, del 18 de noviembre al 26 de diciembre
de dicho aio.

Asi, en una primera ocasion, el sefior Ledn Puentes, ingreso el dia 07 de octubre
de 2009, a las 05:45 p.m., al servicio de urgencias del ente hospitalario, en
ambulancia y acompaiiado por médico del Hospital de Medina (Cundinamarca),
desde donde fue remitido por sindrome de dificultad respiratoria y derrame pleural
derecho, con antecedente de trauma de torax por caida de semoviente. En la
historia del paciente, se apuntd que desde hacia 5 dias presentaba disnea que se
fue haciendo progresiva hasta llegar a fase funcional IV, con tos ocasional, aunado
a ello, que hacia 15 dias habia presentado trauma cerrado de térax, y que en el sitio
de remision le habian tomado Rx térax el que mostraba derrame pleural derecho
masivo, por lo que se le diagnosticé «sindrome de dificultad respiratoria del adultoy,
relacionado con «neumonia bacteriana, no especificada», disponiendo como plan,
observacion, dieta blanda, cabecera elevada 30°, oxigeno por ventury a 35%, ssn
60 cc hr, enoxapirina, firosemida, enalapril, ampicilina sulbactan, asa 100 mg,
ranitidina, examenes de laboratorios, electrocardiograma, valoracién por cirugia,
ecografia térax, control de signos vitales; posteriormente, ese mismo dia, fue
examinado nuevamente por médico internista, quien ordené la realizacion de
toracocentesis, procedimiento que no se efectu6, al no haber sido aceptado y
autorizado por el sefor Belisario Ledn Puentes y por la ausencia de familiar que lo
aceptara®.

En este hilo conductor, se tiene que al dia siguiente, el paciente permanecié en
observacion, fue valorado por profesional de medicina interna, quien confirmé el
diagnostico inicial, ordenando su traslado a piso. Luego se valora por cirugia
general, quien indico la necesidad de realizarle la toracocentesis, procedimiento que
se efectud a las 19:20 horas, en el que se evidencié drenaje francamente hematico,
tratdndose de sangre que no coagula, razon ésta por la cual, se dispuso hacerle
cirugia de toracostomia cerrada derecha, la que se le realizé el mismo dia a las
21:40 horas, llevada a cabo sin complicaciones’. Adicional a lo anterior, desde ese
mismo momento, en cuanto a la condiciéon neurolégica del convaleciente, se registr6
en la historia clinica que el paciente presentaba lenguaje poco comprensible y
desorientacion. |

Asi, se observa que el dia 09 del mismo mes y aiio, el paciente tuvo una mejoria
del patrén respiratorio, siendo auscuitado por medicina interna®; luego, el dia 10, el
convaleciente Belisario Ledn Puentes, presentd pico febril de 38°C, el cual fue
atendido por el médico cirujano a las 13:40 horas, quien orden adicionar antibiético
de doxicilina y suministrarle dipirona y rayos X de térax; éste ultimo cuyo resultado
arrojé derrame pleural derecho. Tubo forax para drenaje en la base del hemotorax

5 Fls. 52-53 envés anexo 1
" Fls. 20 y 53-54 envés anexo 1
# Adverso fl. 16 anexo 1
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derecho. Proyectil de arma de fuego en los tejidos blandos de la pared foracica
izquierda. Cardiopatia hipertensiva y angioesclerosa®.

Igualmente, que el dia 11 de octubre de ese afio, el citado sefior fue examinado por
los galenos en cirugia general y medicina interna, quienes lo encontraron en buen
estado y sin gran dificultad respiratoria, afebril, ordenando se continuara con el
tratamiento instaurado y con terapias respiratorias; ese mismo dia le realizaron
radiografia de torax, cuyo reporte fue similar al anterior’®, adicional se consigna que
el paciente se encontraba inquieto.

Asimismo, se vislumbra que durante los dias 12, 13, 14 y 15 de dicha época, el
sefior Ledn Puentes, fue valorado por profesional de medicina interna, quien
determind que éste se encontraba sin signos de dificultad respiratoria, con evolucion
satisfactoria, y ordenando nuevamente Rx toérax por control, a quien tambien se le
realizaron las terapias respiratorias; examinado incluso por cirugia general,
especialidad que ordend igual manejo de tratamiento y determiné que se encontraba
en buen estado general y sin dificultad respiratoria’. Que el dia 13, se le efectud
radiografia de térax, cuyo resultado silueta cardiaca magnificada. Derrame pleural

libre derecho y tubo de toracostomia derecho'?, también el 15 de octubre de 2009,

se le realizé radiografia de torax por control, la cual report6 derrame pleural tabicado
con volumen aproximado de 150cc y atelectasia comprensiva leve secundaria'>.
Aunado a lo anterior, en relacién con su estado neurolégico, se indico en la historia,
gue el paciente estaba inquieto, diaforético y hablado incoherencias, en esta ultima
fecha, se ordena valoracion por psiquiatria.

Que el dia 16 del mismo mes y afio, el pluricitado sefior, fue visto por el cirujano .

general, quien al observar los resultados de la ecografia de torax realizada el dia
anterior, ordené igual manejo por medicina interna, lo cual se le dio salida a las
16:40 horas, con recomendaciones'®.

Ulteriormente, se muestra que el éeﬁbr Belisario Ledn Puentes, reingresa en una
segunda oportunidad, por el servicio de urgencias del Hospital Departamental de
Villavicencio E.S.E., el dia 19 de octubre de 2009, a las 09:00 a.m., al presentar
picos febriles desde hacia dos dias, siendo atendido en ese momento, por médico
general de turno, quien ordené hospitalizar, iniciar tratamiento, tomar examenes de
laboratorio, realizar radiografia y ecografia de térax y valoracién por medicina
interna; posteriormente, a las 12:00 horas fue observado por el médico internista,
quien dispuso como plan: observacion, dieta normal, cabecera a 30° oxigeno por
canula a 3lts x min, catéter venoso, furosemida, enalapril, espironolatona, acido

® Fls. 18-19 envés y 46 anexo 1

1 Fis. 20-21 envés y 45 anexo 1
" Fls. 22-24 envés anexo 1

12 F|. 44 angxo 1

3 fls. 25-28 envés y fl. 45 anexo 1

14 Fls, 25-28 envés y fl. 45 anexo 1
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acetilsalicilico, lovastatina, omeprazol, ecografia térax, TAC de tbrax . de
contrastado, control de signos vitales y acetil cisteina'®.

A la postre, el dia 20 de dicha época, el sefior Leon Puentes fue revisado,
nuevamente, por el meédico internista, quieh. anotd entre otros diagnosticos:
sindrome confusional, deterioro cognitivo previo, sx ferroperico, insuficiencia renal,
desacondicionamiento; al igual, le fue realizada radiografia, en la que se evidencio
derrame pleural derecho de 400 cc con septos labicuda en su interior, disponiendo
igual plan manejo a tratamiento y valoracién por cirugia general'®. '

De esta manera, el dia 21 de octubre de 2009, el afectado fue examinado por el
medico cirujano, quien apuntd deterioro progresivo; luego fue tratado por el
profesional en medicina interna, quien recomendo cirugia de toracostomia y revista
por neumologia, advirtiendo no dar salida hasta existir mejoria total en el paciente'”;

al dia siguiente, fue tratado por el cirujano general, quien afirmé tener una moderada -

dificuitad respiratoria, con igual manejo al tratamiento, se le realiza TAC de térax y
se le hacen terapias respiratorias'®. Que los dias 23, 24 y 25 de dicha fecha, fue
visto por los galenos en cirugia general e internista, quienes consideraron que el
paciente se encontraba en iguales condiciones generales, ordenandole puncién
percutanea, igual manejo a tratamiento y terapias'®. Es de anotar que la terapeuta
indica en sus notas de evoiucién el deterioro del estado neurolégico del paciente.
Para estos mismos dias, se le diagnédstica sindrome mental organico al citado sefior
Ledn Puentes.

Del mismo modo, el dia 26 de octubre, el sefior Leén Puentes fue atendido por el
especialista en neumologia, quien consideré necesario tratamiento por cirugia de
toracostomia; luego, en horas de la tarde, le fue realizado en el area de radiologia,
toracocentesis en hemitérax, extrayéndosele 50cc de liquido pleurai®®. Al dia
siguiente, siendo las 03:00 a.m., fue trasladado a medicina interna, donde €l cirujano
general lo examin6 fisicamente, advirtiendo la necesidad de inmovilizar al paciente
a fin de que no se retirara el drenaje, encontrandolo ademas, en regular estado de
nutricién?',

Para el dia 28, fue valorado por el profesional en radiologia intervencionista, quien
al haber considerado un hemotérax coagulado multitabicado, sugirié paso de guia
o lisis farmacolégica. Que al dia siguiente, fue examinado por medicina interna,
quien solicité concepto por neumologia para que opinara respecto de la lisis.
farmacoiégica de hemotorax coagulado; por lo que el dia 30, neumologia considerd

B FL 15 envés y 30 anexo 3

*®¥ Fls. 16-18 y 31-32 anexo 3

7 Adverso 18, fls. 19y 20 envés, y 34 del anexo 3
8 Fls. 35-38, 86 anexo 3

% Envés fl. 22 y fls. 23-25 adverso, 39-41 anexo 3
20 F). 27 envés anexo 3

21 fls. 59-60 anexo 3
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el tratamiento a seguir ordenando valoracién por cirugia general, y siendo
examinado por este, determiné continuar con el tratamiento instaurado?.

De esta manera, se tiene que en los dias 01 al 08 de noviembre de 2009, el paciente
fue valorado por los profesionales en neumologia, cirugia general, internista-
neumologo, quienes evidenciaron que no tenia signos de dificultad respiratoria ni de
respuesta inflamatoria sistematica; por lo que se le dio de alta el dia 10 del mismo
mes y afio?.

Posteriormente, el sefior Belisario Ledn Puentes, ingresé nuevamente, al servicio
de urgencias del Hospital Departamental de Villavicencio, el dia 18 de noviembre
de 2009 a las 22:01 horas, remitido por la Clinica Martha?*, el cual fue llevado a la
sala de observacion, donde fue atendido por el médico cirujano, quien le diagnosticd
epiema derecho vs hemotorax _co'agwado, SDR secundano y derrame pleural
derecho, ordenandole toma de TAC térax y cerebral simple y valoracion por
neurocirugia y terapias resprratorlas25 el resultado del TAC de craneo simple, fue
normal?. '

Al dia siguiente, en horas de la mafiana, el sefor Leétn Puentes entrd a la Unidad
de Cuidados Intermedios con diagnostico de hemofdrax traumatico, con una
evolucion general adecuada, sin signos de respuesta inflamatoria sistémica,
ordenando el medico de turno valoracion por cirugia general; en horas de la tarde,
fue atendido por el cirujano, quien considerd realizar foracostomia cerrada para
drenaje por posible quiste en pulmon derecho, lo que generd se le realizara TAC de
térax, para definir conducta quururglca se observa también que al paciente se le
brind¢é terapia respiratoria?’.

Avizora el Despacho, que el dia 20:de noviembre de ese afio, se le efectué TAC de
térax a nivel del 16bulo derecho, ef: el que observéd «forma de aspecto quistico de
16x11x15cm, volumen aproximado de 1200 cc, con coleccién liquida hipodensa,
nivel hidroaereo, con consolidacion pulmonar adyacentes, hallazgos compatibles
con absceso, derrame pleural...En ‘el segmento apicoposterior del I6bulo superior
izquierdo se observa 2 nédulos de 8 y 10m de tejidos blandos...»*®. Ese mismo dia,
fue llevado a sala de cirugia N° 5, donde se le realizd a las 08:20 p.m., toracostomia

cerrada®®, posteriormente a las 20:30 horas, fue trasladado a piso de servicio .

quirtrgico, donde recibié tratamiento y se le ordend radiografia de térax®.

2 F1. 60-89 envés anexo 3

2 Fls. 60-85 del anexo 3

* Folios 125-127 del cuaderno anexo 1

% Folios 213 envés anexo 2

28 F|. 217 anexo 2

27 Fls. 129-134; 138 y139 anexo 1; fis. 205 envés, 21 1-212, adverso 213, 214 y 215 anexo 2
2 Fl, 144 anexo 1 fix

% F), 167-168 y 202 anexo 2 S

¥ Fls.165-166 anexo 2
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Que los dias 21 al 23, el sefior Ledn Puentes fue visto por médico general y cirujano,
quienes lo encontraron sin signos de dificultad respiratoria, estable, tranquilo, éste
altimo al observarle alteracion del estado neuroldgico ordend TAC de craneo simple
y fisioterapia; ésta Gltima ejecutada ese mismo dia a las 11:00 a.m.; luego fue
valorado por el comité de infecciones, el cual conceptud «Paciente de 60 (sic) afios
con antecedente de trauma cerrado de ftorcio (sic) con posterior formacion de
coagulo y sobreinfeccion secundaria presenta empiema derecho al cual se le colocod
toracostomia derecho con drenaje de material purulento cuyo cultivo reportod E. col
resistente con patron de Bleep (+) por lo cual de alternativa tnica de manejo es
carbapenem o tisecidina...», por lo que sugirié a los médicos tratantes cambiar
esquema de antibiético por Ertapenem de 1gr cada 24h®'. También, se le realiz
TAC cerebral simple, el cual reporté infarto cerebeloso izquierdo antiguo, pérdida
de volumen de predominio subcortical del encéfalo de forma generalizada®.

En el mismo sentido, para los dias 24 al 26 de noviembre, fue valorado por los
especialistas en cirugia general y por médico general, quienes observaron al
paciente sin dificultad respiratoria, ordenaron nuevamente TAC de térax, igual
manejo de antibidtico, terapias respiratorias; los especialistas recomendaron nuevo
procedimiento de torax con riesgo de morbimortalidad; en dicho periodo le fue
realizada fisioterapias, terapias respiratorias y escanografia de térax que mostro
coleccion pleural en hemitorax derecho correspondiente a epiema®. Al dia
siguiente, es decir, el 27 de esa época, se le realizé6 toracostomia derecha,
decorticacion pulmonar, pleurectomia y drenaje de epiema, procedimiento que fue
llevado sin ninguna complicacion®*; no obstante, antes de la cirugia, el paciente se
encontraba con estados alterados de la conciencia, indicando 1a familia que previo
a la caida del semoviente, él ya tenia alteraciones tanto de la conciencia como de
la marcha. Que durante los dias 27 al 30 de noviembre de 2009, tenia una evolucion
favorable, razdn por la cual, se trasladé a piso el dia 01 de diciembre de 2009%.

Después, se tiene, que los dias 01 al 08 de diciembre de ese afio, el sefior Belisario
Ledn fue vigilado frecuentemente por el personal de enfermeria del hospital,
encontrandose inmovilizado y sin complicaciones posteriores a las cirugias
practicadas, siendo valorado en las dos jornadas por el médico general y el médico
cirujano, quienes refirieron encontrarlo sin dificultad respiratoria, con plan de dieta
normal, antibiéticos de meropenem, oxicilina y otros; ademas con una evolucion
favorable, animicamente con mejoria, con orden de nueva radiografia de torax y
terapias respiratorias®.

Asi mismo, se tiene probadd que el 09 de diciembre de 2009 aproximadamente a
las 06:45 a.m., aun estando hospitalizado, el sefior Belisario Ledn Puentes sufrid

% Fls. 168-172 envés anexo 2

2 Fls. 192 y 195 anexo 2

3 Fls. 173-180, 193 anexo 2

* Fls. 181-183; 197-198 y adversos del anexo 2
* Fl. 64-65 reverso y 67-80 del anexo 1

% Fls. 90-96 envés C.1
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una caida de su propia altura estando sentado en una silla rimax e inmovilizado,
presentando herida con sangrado en la region frontal derecha de mas o menos 3
cm, con deterioro neurolégico del estado de conciencia inmediato; se le informé a
médico y jefe enfermera de tumo, quienes acudieron al llamado (07:00 a.m.), el
primero de ellos, ordené de urgencia TAC de craneoy valoracién por neurocirugia®,
ordenes que fueron ejecutadas: i) TAC de craneo simple a las 07:57 a.m., cuyo
reporte inform6 hematoma subdural con nivel denso en su interior sugestivo de
hematoma subdural cronico con resangrado a nivel fronfotemporoparietal izquierdo
con espesor de maximo de 15 mm, ejerce efecto de masa comprimiendo los surcos
corticales y parcialmente el ventriculo lateral ipsilateral y desvia la linea media hacia
la derecha en 10 mm (hernia subfalcial), no se identifican fracturas, hematoma
subgaleal frontal derecho?¢; y ii) valoracion en la especialidad de neurocirugia, quien
consideré que era una urgencia vital, ‘ordenando cirugia inmediata para drenaje de
hematoma®®; la cual fue realizada a las 09:30 horas y sin complicaciones*®,

Al dia siguiente, al ser valorado por el médico en cirugia general, le fue
diagnosticado TEC severo, hematoma subdural agudo hemisférico izquierdo con
POP de craneotomia fronto temporo parietal izquierda + drenaje de HSA +
craneoplastia autéloga + ventriculostomia, ECV cerebeloso antiguo, TX cerrado de
térax — hemoneumotorax derecho y POP de tocatomia derecha + pleurectomia +
drenaje de epiema + neumorrafias + doble toracostomia; considerando luego de ser
examinado, haberlo encontrado en mal estado general, con una evolucion
neurolégica estacionaria, ordenando destete de noradrenalina e iniciar profilaxis
anticonvulsivante con feitoina 125mg iv ¢/8h y proxilaxis antitrombotica con
enoxaparina 40 mg sc/dia; al igual fue valorado por medico neurocirujano, quien
suspendié sedo analgesia para evaluar respuesta neuroldgica. Luego, fue
auscultado por el médico de cirugia general, quien ordeno retirar las toracostomias.
Enla ta[de se encontird con giasgow de 6/15%".

Que el dia 11 de diciembre, en la-mafana, el paciente presentaba una presion
intracerebral adecuada, se encontraba normotenso, con gasto urinario adecuado,
con una mejoria de la presion de perfusion cerebral, tolerando desmonte de
noradrenalina, sin una adecuada respuesta neurolégica y recuperacién de sus
estado de conciencia; que al haber sido examinado por el servicio de neurocirugia
se decidi6 tomar TAC cerebral de control; luego, en horas de la tarde se presento
una variacion del glasgow por 8/15%2, Al dia siguiente, el paciente se encontraba
normotenso, con pupilas isocoricas reactivas, intentando apertura ocular, con
glascow de 8/15, con cifras de frecuencia cardiaca adecuadas, con gases arteriales

37 Reverso fls.35 y 100, fls. 36-37 y 101-102 cuaderno principa! 1
BEL111 G .

3 F|, 87, 97-98, reverso 11.101 y fl. 102 C.1

“CFl. 103, 123-132 envés C.1

Y Fls. 94-96 y 152 envés y fl. 153 anexo 1

2 Fls. 90-92 envés y 153 anexo 1.
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si trastorno en la oxigenacion; posteriormente, en horas de la tarde, bresenté
glascow de 7/15%,

Continuando, para los dias 13 al 19 de esa época, el sefior Leon Puentes fue
examinado por médico en cirugia general, neurocirujano, quienes consideraron al
paciente en mal estado general, con evolucién neuroldgica estacionaria,
determinandose la necesidad de de tragueotomia y gastrostomia e iniciar manejo
de antibiético de oxacilina por la celulitis en la herida quirGrgica, ademas,
interrogaron infarto a nivel de la capsula interna derecha, solicitandose resonan_cia
magnética nuclear cerebral simple y Rx de columna cervical; decidiéndose el
trasiado a la unidad de cuidados intermedios para continuar manejo conjunto con el
servicio de neurocirugia. |

En la Unidad de Cuidados Intermedios, el paciente fue valorado por el meédico
cirujano, quien consignd que continuaba estable, con poca relacion con en el medio,
sin obedecer ordenes, con hemiparesia izquierda, con glascow de 10/15, con
evolucion neuroldgica estacionaria, sin signos de infeccion, por lo que ordeno
suspender antibiotico de oxacilina, agregando que se encontraba pendiente realizar
gastrostomia endoscopica por el servicio de cirugia gastrointestinal®.

Por Ultimo, se contempla que desde el 21 al 26 de diciembre de 2009, el paciente
Ledén Puentes, fue examinado por el médico cirujano y neurocirugia, quienes
registraron encontrarlo sin signos de dificultad respiratoria, tensiones arteriales
normales, sin signos de bajo gasto, ventilatoriamente mejor, normosaturado, en
mejores condiciones con gastrostomia y traqueotomia permeables,
hermodinamicamente estable, sin cambios neuroldgicos, sin alteracion funcional
renal ni alteraciones iénicas, y glascow de 10/15, en regulares condiciones
generales, obedeciendo a ordenes sencillas, con apertura ocular espontanea,
ordenando vigilancia metabélica, neurologica y respiratoria con iguales drdenes
médicas. El dia 26 de esa fecha, el paciente fue trasladado a piso de especialidades,
sin que se cuente con informacién posterior a dicha fecha.

Ahora bien, respecto del primer punto, por el cual se endilga responsabilidad a la
entidad accionada, consistente en el error en el diagnéstico, por la falta de practica
de exdmenes necesarios para establecer el tratamiento a seguir, se tiene probado,
en primer lugar, que el pluricitado sefior Ledn Puentes, antes de su ingreso al centro
hospitalario padecié un trauma cerrado de térax, lo que le conllevd a presentar
disnea progresiva que tenia 6 dias de evolucidon al momento de su ingreso al
Hospital Departamental de Villavicencio, razén por la que se apunté que el mismo
se dio en estado regular, con signos de dificultad respiratoria, siendo claro que la
institucion hospitalaria, desde el primer momento en que atendio al paciente, coloco

*3 Fls, 88-89, 93 y 153 adversos anexo 1
* Fls. envés 142 y fls. 167-168 anexoc 1
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a su servicio todos los conocimientos y asistencia necesaria tendiente a recuperar
el grave estado de salud que presentaba, lo que finalmente fue posible.

De suerte que no es factible colegir -como se afirma en la demanda- que hubo una
atencion negligente, indebida e inoportuna por parte de la demandada, basada en
la falta de exdamenes que le permitieran el obtener el 'diagnéstico de su
padecimiento, pues desde su mismo ingreso y durante su permanencia el
diagnostico fue acertado y tratado de manera debida, para lo que los médicos se
fundamentaron en las pruebas de laboratorio y de imagenes practicadas al
convaleciente. ‘

Adicional a ello, la ferapia farmacolégica instaurada fue efectiva, al punto que se
logré su recuperacion, amén de constatarse que fue examinado por médico general,
medicina interna, médico cirujano,; heumologia y neurocirugia, aunado a ello, se
reitera, se |le practicaron rayos x de torax, exdmenes paraclinicos, examen de gases
arteriales, hemocultivo, TAC cerebraly de torax, todos ellos en varias oportunidades
en su estancia hospitalaria, conforme se observa en la historia clinica, adicional a
ello el paciente refiri sentirse bien y sin presentar dificultad respiratoria, por lo que
se le dio salida en dos oportunidades, con recomendaciones y signos de alarma.

En segundo lugar, la historia clinica permite llegar a la conclusion de que al paciente
le fue diagnosticado inicialmente un derrame pleural derecho, frente a la que se le
indicé debia realizarsele toracocentesis, procedimiento que no autorizd ese dia,

razén por la que se instauro tratamiento en ese momento, y sélo hasta el siguiente, -

ante la insistencia del especialista en medicina interna, fue intervenido.
Seguidamente, se somete al procedimiento de toracostomia cerrada derecha para
retirar la acumulacion de liquido adicional en el espacio del pulmodn, para cuyas
intervenciones los médicos se apoyaron en los examenes de imagenologia
practicados, tanto en el moment_c'i-‘_rprevio a las cirugias como posteriores a los
mismos. Aunado a lo anterior, si- b_.ieh‘el diag'néstico cambia, ello obedece a las
complicaciones propias del padéé'i‘miento principal que lo aqueja, aunado al
empeoramiento de su condicién netrolégica debido a la caida sufrida el dia 09 de
diciembre de 2009; por tanto, se emplearon los recursos que estaban al alcance del
personal médico para tratar la patdlogia del paciente; por tal razén no esta llamada
a prosperar la pretension en cuanto a este aspecto, se reitera, en cuanto no se prob6
un diagnéstico errado frente a la patologia del paciente. -

El otro punto que se invoca como sustento de responsabilidad, se refiere al retardo,
omision e indebida actuacion médico asistencial, tanto en el padecimiento inicial
como en el cuidado posterior a la cirugia de pulmén. En lo atinente al primer punto
de este reparo, se evidencia que el dia 15 de octubre de 2009, se le practica al
paciente, radiografia de torax por control, cuyo resultado fue derrame pleural
tabicado, con volumen aproximado de 150 cc y atelectasia comprensiva leve
Secundaria, pese a lo cual, al dAI'a siguiente se le da salida a las 4:40 p.m.,
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reingresando al servicio de urgencias del mismo hospital el dia 19 de octubre de
esa anualidad, a las 9:00 a.m., por presentar picos febriles desde hacia dos (2) dias.

Sobre el particular, el dictamen sefialé que en este hecho del alta hospitalaria en tal
fecha, fue imprudente, al tanto que retras¢ y agravd la evolucién posterior del
paciente. De lo anterior se infiere, que en efecto, se present6 una falla meédica en
este momento, no obstante, la misma no se configura en la causa eficiente del dafio
que se reclama, maxime cuando la misma no guarda relacion con el estado posterior
de pérdida de la conciencia, y menos aun se probd, con la muerte del mismo.

Un segundo punto en este reclamo, se encamina a atribuir ia falla al servicio médico
asistencial, derivada del descuido por parte del personal adscrito a la entidad, al
dejar caer al sefior Ledn Puentes, violentamente al piso causandole fractura de
craneo, generandole un deterioro irreversible a nivel cerebral, situacion que lo dejo
en estado vegetativo hasta el dia de su muerte.

Al respecto, se tiene probado que el dia 09 de diciembre de 2009 aproximadamente
a las 06:45 a.m., el sefior Belisario Ledn Puentes sufri¢ una caida de su propia altura
estando sentado en una silla rimax e inmovilizado, presentando herida con sangrado
en la region frontal derecha de mas o menos 3 cm, con deterioro neuroldgico del
estado de conciencia inmediato; motivo por et cual, se le realizé TAC de créaneo
simple a las 07:57 a.m., cuyo reporte informé hematoma subdural con nivel denso
en su interior sugestivo de hematoma subdural crénico con resangrado a nivel
frontotemporoparietal izquierdo con espesor de maximo de 15 mm, ejerce efeclo de
masa comprimiendo los surcos corticales y parcialmente el ventriculo lateral
ipsilateral y desvia la linea media hacia la derecha en 10 mm (hernia subfalcial), no
se identifican fracturas, hematoma subgaleal frontal derecho*’; signo que no habia
sido visto u observado en los rayos x de craneo simple realizados antes de su caida;
fue valorado en la especialidad de neurocirugia, quien declaré urgencia vital y
ordend cirugia inmediata para drenaje de hematoma?*; |a cual fue realizada a las
09:30 horas y llevada a cabo sin complicaciones?®’.

Lo anterior, fue estudiado como un evento adverso por parte de la entidad
hospitalaria, calificado como un evento trazador grave evitable, atribuido al
incumplimiento del protocolo de prevencién de caidas, en tanto se dejd solo al
paciente, sin supervision por un espacio corto de tiempo, aunado a que no se
identificd en 1a unidad el riesgo de caida, ni se solicitd acompanamiento para una
actividad requerida, como lo era el bafio del paciente, asi como tampoco se contd
con equipos adecuados para su movilizacion, factores todos estos que

contribuyeron a la concrecién del riesgo y que llevaron a la entidad a formular un
plan de mejoramiento.

“F.111 C.1
% Fl. 87, 97-98, reverso £.101 y fi. 102 C .1
‘7 Fl. 103, 123-132 envés C.1

36



Rama Judicial
Consejo Superior de la Judicatura

Repibiica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

En este orden es claro, que el evento adverso, consistente en la caida del paciente
mientras se encontraba en recuperacidon a cargo de la entidad demandada,
configura una falla del servicio médico asistencial, imputable a la entidad
demandada.

Ahora bien, advierte el Despacho que si bien es cierto, la caida produce un deterioro
neuroldgico del estado de conciencia inmediato; no ha de pasarse por alto, que tal
y como lo describe el TAC cerebral que se realiza en ese momento, dicho golpe no
ocasiona fractura del craneo, sino hematoma subdural crénice con resangrado a
nivel frontotemporoparietal izquierdo con espesor de maximo 15mm, ello aunado al
diagndstico neurologico previo gue ya se tenia del paciente, consistente en
sindrome mental organico, del cual se dejé constancia a lo largo de la estancia
hospitalaria, de lo que se infiere que es posible que en el resultado final hubiere
influido la condicién anterior que ya traia instaurada el paciente, es decir, e!
sindrome mental que venia padeciendo, asociado al hecho del trauma anterior que
presentaba en su cerebro, frente al-cual no se tiene constancia de su ocurrencia. En
consecuencia, se disminuira el valor de la condena en un cincuenta por ciento
(50%). :

Finalmente, se reclama por la muerte del paciente acaecida el dia 05 de julio de
2011, en estado vegetativo segiin se afirmé por los declarantes. En relacion con
este tdpico, se advierte que las pruebas dan cuenta que el sefior Leon Puentes
permanecié hospitalizado hasta el dia 26 de diciembre de 2009, sin que se tenga
certeza de qué sucedid con posterioridad a dicha fecha, menos aun que la causa
de su muerte sea consecuencia de la evolucién de la enfermedad que lo aquejaba,
razén por la cual, no es posible atrlbUIr responsabllldad a la demandada por este
aspecto

Asi las cosas, la respuesta al primer problema juridico planteado es afirmativa,

siendo procedente el estudio relativo a los perjuicios reclamados, conforme se
plantea en el segundo lnterrogante bropuesto por el Despacho, tal y como se estudia
a continuacion.

V. Liquidacion de perjuicios.

5.1. Lucro cesante.

En la demanda se peticiona se reconozca la suma de $634'275.399 a la sefiora Flor
Alba Barreto, quien dependia de su conyuge Belisario Ledn Puentes, al haber sido
un reconocido agricultor y ganadero que devengaba un ingreso mensual superior a

los 10 SMMLYV, los cuales dedicaba un 50% a su sostenimiento personal y el otro
50% a su cényuge.
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Sobre el punto, considera esta operadora juridica que es procedente acceder al
reconocimiento de este perjuicio, en tanto, se acreditd en el proceso que el sefior
BELISARIO LEON PUENTES, para la fecha de ocurrencia del accidente que lo llevo
a requerir atenciéon hospitalaria, laboraba en fincas en actividades de agricuitura y
ganaderia, tal como afirmaron los testigos que concurrieron al proceso.

Sin embargo, al no haberse demostrado el valor que este devengaba por ia
realizacion de la actividad mencionada, se presumira que percibia un saiario minimo
legal mensual vigente para el momento de la lesién, tal como lo ha indicado el
Consejo de Estado para eventos como el sub - judice?®, valor que actualizado con
aplicacién de la formula utilizada reiteradamente por este Alto Tribunal, arrgja una
suma inferior al salario minimo legal mensual vigente para la fecha de la presente
liquidacion ($828.116), por io que en consecuencia se tomara éste Ultimo como
ingreso base dicha suma.

Al valor en mencién se le aumentara el 25% por prestaciones sociales, esto es,
$207.029, para un total de $1.035.045, valor al que se le calcula sobre el 100%
teniendo en cuenta el diagndstico final del citado Ledn Puentes. Ahora, como quiera
que en la demanda se informa que dedicaba el 50% a su sustento personal, se
tendra como base de liquidacién del perjuicio a favor de su esposa, el restante 50%.

Como quiera que fa falla que se le endilga al Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E., es por el incumplimiento de las obligaciones de seguridad que tenia para
con el paciente, las cuales se produjeron el dia 9 de diciembre de 2009, Iia
indemnizacion por este perjuicio se caiculara desde dicha fecha hasta el momento
de su muerte, acaecida el dia 05 de julio de 2011.

Lucro cesante debido o consolidado

El lucro cesante consolidado, corresponde al tiempo transcurrido desde la
ocurrencia del dafio (fecha de la caida) hasta la fecha de la muerte, esto es, desde
el 09 de diciembre de 2009, hasta el 05 de julio de 2011, con fundamento en la
siguiente formula:

S = Es la indemnizacion a obtener.

Ra = Es la renta actualizada o ingreso base de liquidacion que equivale a $517.522
i= Interés puro o técnico: 0.004867

48 Consejo de Estado, sentencia del 29 de mayo de 2014, expediente No. 26.983, Consejero Ponente: Hernan
Andrade Rincon.
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n= Numero de meses que compreiﬁde el periodo indemnizable: desde el dia de la
caida (9 de diciembre de 2009) hasta la fecha de la muerte (05 de julio de 2011),
esto es, 18.90 meses.

(1 +0.004867) 1890 1
S= $517.522* :
0.004867

S=$10.219.140,86

Ahora, en atencién a la reduccion de la condena en un cincuenta por ciento, el monto
a indemnizar por este concepto corresponde a CINCO MILLONES CIENTO NUEVE
MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS
($5'109.570 43)

5.2. Dafio emergente.

Se reclama por este concepto los gastos en que incurrié la demandante Flor Alba
Barreto, para solventar los gastes de enfermeria, medicamentos, atenciones,
transportes desde el momento de los hechos hasta el dia del fallecimiento del sefior
Belisario Ledn Puentes, y los gastos del servicio funerario, los que tasan en la suma
de $23'000.000. Revisadas las probanzas no se acredita prueba siquiera sumaria,
de que la parte demandante, haya sufragado dichos gastos; de manera que no
habra lugar a su concesion.

5.3. Perjuicios morales.

En la demanda se solicité el reconocimiento de perjuicios morales en doscientos
(200) salarios minimos legales mensuales vigentes, a favor de cada uno de los
demandantes.

Atendiendo lo dispuesto por la jutisprudencia vigente del Honorable Consejo de
Estado, sobre el reconocimiento y liquidacion del perjuicio moral, el cual ha sido
definido como el dolor, la angustia, la afliccion, etc.*®. En relacidn con este tipo de
perjuicios, el Honorable Consejo de Estado, en Sentencia de Unificacién
Jurisprudencial de la Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién Tercera,
fechada el 28 de agosto de 2014, Exp. 31172, con ponencia de la Magistrada Olga
Mélida Valle de la Hoz, precisd que la tasacion de los dafios causados por las
lesiones sufridas por una persona dependeran de la gravedad o levedad de [as
mismas; asi mismo, indic6 que a las victimas indirectas se asignara un porcentaje
del maximo a reconocer de acuerdo con el nivel de relacién en que éstas se hallen
‘respecto del lesionado. Veamos:

4? En sentencia de unificacion de jurisprudencia del 14 de septiembre de 2011, con ponencia del consejero Enrique Gil
Botard, la Seccion Tercera del Consejo de Estado
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GRAFICO No. 2
REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL S
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacidn afectiva | Relacion afectiva Relacion Relaciones
y relaciones del 2° de del 3° de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | 0 civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o Civil. damnificados
filiales nietos)

SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV SMLMY
{gual o superior al 50% 100 50 35 25 15
lgual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 20 12
Igual o superior al 30% e inferior al
40% 60 30 21 15 9
lgual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior at
20% 20 10!, 7 5 3
lgual 0 superior al 1% e inferior al 10% 10 S 3,5 2,5 1,5

Igualmente, la jurisprudencia ha senalado que el dafio moral se presume en los
grados de parentesco cercanos, por lo que el juez no puede desconocer la regla de
la experiencia que sefiala que el nicleo familiar cercano se aflige o acongoja con
los dafios irrogados a uno de sus miembros, lo cual es constitutivo de un perjuicio
moral, disponiendo para ello que en relacion con los niveles 1% y 2°, los cuales se
deducen del grado de parentesco, sélo se requerira la prueba del estado civil.

De esta manera, el Despacho considera importante advertir que de conformidad con
el acervo probatorio obrante en el expediente, se puede establecer con claridad
meridiana que como consecuencia de la caida en el centro hospitalario, el sefior
Belisario Ledn Puentes, sufrid deterioro neurolégico del estado de conciencia
inmediato el que se prolongd hasta su muerte; sin embargo, de las pruebas
allegadas al proceso, no es posible establecer si al sefior Ledn Puentes se le decreto
alguna incapacidad, cuanto tiempo estuvo incapacitado; pero si esta acreditada la
gravedad de dicha lesion, la cual lo dejé en estado vegetativo, que si bien esta no
se encuentra acreditada porcentualmente corn un dictamen médico, si se esta
demostrada en la historia clinica.

Asi las cosas, en el presente asunto esta acrexiitado que la sefiora Flor Alba Barreto
de Ledn era |la esposa de |a victima directa Belisario Ledn Puentes, tal como consta
en el registro civil de matrimonio. Asi mismo, se encuentra probado que José
Humberto Leén Barreto, Ana Lucia Ledn Barreto, Martha Ledn Barreto, Maria Emma
Ledn Barreto, Luis Francisco Ledén Rodriguez, Gilberto Ledn Rodriguez y Maria
Aminta Leén Rodriguez son hijos de la victima. Igualmente, se evidencia que el
sefior Manuel Antonio Leén Puentes era su hermano, por tanto se reconoceran este
tipo de perjuicios asi:

- Alos sefiores Flor Alba Barreto de Leon, José Humberto Leén Barreto, Ana
Lucia Leén Barreto, Martha Leén Barreto, Maria Emma Leén Barreto, Luis
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Francisco Ledn Rodriguez, Gilberto Ledn Rodriguez y Maria Aminta Ledn
Rodriguez en cuantia de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes, para cada uno de ellos, en razon de la reduccion de la condena.

- Para su hermano, Manuel Antonio Leodn Puentes, en cuantia de veinticinco
(25) salarios minimos legales mensuales vigentes, para cada uno de ellos.

Vi. Condena en costas.

En consideracion a que no se evidencié temeridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, este Despacho se abstendra de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55, de la Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Noveno Administrativo del Circuito de
Villavicencio, administrando Justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la Ley,

RESUELVE

PRIMERO. Declarar al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E.,
patrimonialmente responsable de los dafos sufridos por los demandantes, de
conformidad con lo expuesto en la parte motiva.

SEGUNDO. Condenar al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., a pagar
por concepto de perjuicios materiales, a favor de la sefiora FLOR ALBA BARRETO
DE LEON, la suma correspondiente a CINCO MILLONES CIENTO NUEVE MIL
QUINIENTOS SETENTA PESOS CON CUARENTA Y TRES CENTAVOS
($5'109.570,43), de acuerdo a lo dispuesto en la motiva.

TERCERO. Condenar al Hospital Departamental de Villavicencio E.S.E., a pagar
por concepto de perjuicios morales, las siguientes sumas de dinero, a favor de los
demandantes, asi: R

Demandante- Salarios
Flor Alba Barreto de Leén 50 SMLMV
José Humberto Ledn Barreto 50 SMLMV
Ana Lucia Ledn Barreto 50 SMLMV
Martha Le6n Barreto 50 SMLMV
Maria Emma Leon Barreto 50 SMLMV
Luis Francisco Ledn Rodriguez 50 SMLMV
Gilberto Ledtn Rodriguez 50 SMLMV
Maria Aminta Ledn Rodriguez 50 SMLMV
Manuel Antonio Ledn Puentes 25 SMLMV
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CUARTO. Negar las demas pretensiones de la demanda, de conformidad con lo
expuesto en la parte motiva del presente proveido.

QUINTO. No condenar en costas. Por Secretaria, liquidense los gastos del proceso,
en caso existir remanentes de lo consignado para gastos del proceso, le seran
reembolsados a la parte demandante. '

SEXTO. DESE cumplimiento a la sentencia en los términos establecidos en los
articulos 176 a 178 del Cédigo Contencioso Administrativo.

SEPTIMO. Ejecutoriada esta providencia, por secretaria, procédase a su archivo,
previa expedicion de copia auténtica del presente fallo con su respectiva constancia
de ejecutoria al interesado y cumplase con las comunicaciones del caso (articulos
173y 177 del C.C.A)

OCTAVO. Una vez ejecutoriado este fallo, archivar el expediente, previas las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

e
—
‘
\
\-v—

GLADYS TERESA HERRER MONSALVE
Juez

i © . RamaJudicial
% 7 " Conmfo Supcrior de a Judicatura
@ Republiva de Colombia
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE VILLAVICENC!O

NOTIFICACION

En Villavicencio, a los se NOTIFICA
PERSONALMENTE la providencia de fecha _16 DE
SEPTIEMBRE 2019 a la Agente del Ministerio Publico, Dra.
ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ, en su
calidad de Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa.

ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ
Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa

ROSA ELENA VIDAL GONZALEZ
Secretaria
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EDICTO.

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCO META.

NOTIFICA A LAS PARTES.
PROCESO NO: 50001 33 31 706 2012 00004 00
JUEZ:  GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA:  REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: FLOR ALBA BARRETO DE LEON Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E.
PROVEIDO: DIECISEIS {16) DE SEPTIEMBRE DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA.
Para nofificar a las partes la anterior providencia y en cumplimiento a lo

dispuesto por el articulo 323 del C.P.C, se fija el presente edicto en un lugar
visible de la Secretaria del Juzgado Noveno Administrativo del Meta, hoy

DESFIJACION

24/09/2019- siendo Ias 5:00 P.M, se desfija el presente edicto después de
haber permanecido fijado en un lugar visible de la la Secretaria del
Juzgado Noveno Administratiyo delMEta Poretierrire-cde-tres-dias.

Calle 36 No. 29-35 Piso 2° Barrio San Isidro, Teléfono 6701040 Ext 141-142
J09admyvcie®cendol ramajudicial.gov.co
Villavicencio (Meta)
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