| Ramaludical JUZGADO DOCE ADMINISTRATIVO MIXTO
Repdblica de Colombin DEL CIRCUITO DE IBAGUE - TOLIMA

Ibagué, treinta y uno (31) de enero de dos mil diecinueve (2019).

Procede €l Dé‘spacho a resolver la accion de reparacion directa formulada por
el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA, JORGE ELIAS SANCHEZ y las sefioras ESPERANZA
GARCIA ORTEGA y LEIDY SANCHEZ GARCIA a través dei/poderado contra el HOSPITAL
SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, mediante la cual solicitan
un pronunciamiento judicial favorable, sobre las siguientes,

.  PRETENSIONES

- Que se declare éi’dministrativa y patrimonialmente responsable al HOSPITAL
SAN JOSE E.S.E. de MARIQUITA, de los‘dafios y perjuicios ocasionados a los accionantes
por la falla del servicio médico acaecida en la persona de JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA.

-Que como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a las
entidades accionadas a pagar a los demandantes, los siguientes perjuicios:

PERJUICIOS MATERIALES (JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA)

UN MILLON TREASCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL. DOSCIENTOS NOVENTA Y UN
PESOSO ($1.351.291) por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2009.

SEIS MILLONES SEICIENTOS NOVENTA' Y CINCO MIL PASOS M.CTE ($6.695.000)
Por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2010.

SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
MCTE. ($6.962.800) Por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2011,

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTQS DOCE
PESQOS ($7.368.412).Por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2012.

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHO PESOS
M.CTE. {$ 250.526.0008) Por concepto de salarios desde enero del afio 2013, al faltarle
34 afios de probabilidad laboral.
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-Por los perjuicios extrapatrimoniales que resulten probados a favor de los
sefiores JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA y sus padres JORGE ELIAS SANCHEZ

HERRERA, NANCY ESPERANZA GARCIA ORTEGA y la hermana LEIDY SANCHEZ
GARCIA.

- Que se condene a la demandada a cumplir la sentencia en los términos de los
articulos 178 'y 179  del Codigo  Contencioso  Administrativo.

- Que se condene en costas y agencias en derecho.

El anterior petitum lo fundamenta la parte actora en los siguientes,

Il. HECHOS

-Manifiesta el apoderado que el 12 de octubre de 2009, en la via que conduce
de Mariquita a Honda, se presentd un accidente de transito en donde resultd implicado el
vehiculo en el que se movilizaba como pasajero, el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA,
quien fue trasladado el HOSPITAL SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE
MARIQUITA

-Afirmé que después de ingresar por urgencias en el mencionado centro
hospitalario, fue inmovilizado con cuello ortopédico; el médico ordena canalizar y curar las
heridas. En efinforme de enfermeria se indica: Abdomen blando desprendible, no signos de
irritacion peritoneal, cadera se evidencia equimosis de 10 C.M, con dolor en la palpacion de
la cadera pero no hay limitacién funcional en las extremidades. Sefiala el togado que al sefior
SANCHEZ GARCIA no se le realizé ningan tipo de examen u observacion, lo que conllevé a
su poSterior padecimiento.

-Indic6 que los médicos del HOSPITAL SAN JOSE E.S E del municipio de SAN
SEBASTIAN DE MARIQUITA, dieron de alta al paciente y emitieron una incapacidad de cinco
{5) dias desde el 12 de octubre de 2009. Ya en su casa y siguiendo las prescripciones
meédicas, continuaba con intenso dolor; fue asi como 15 de octubre de 2009 a las 00:30 horas,
se desmayé del dolor y perdi6 el conocimiento, fue trasladado al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS y segun narra el togado, ingresa con politraumatismo (toracoadmonial) Hematoras
derecha pos operatorio inmediato laparatomia mas colostomia por perforacion de visera
hueca, en donde para la fecha del diagnéstico se presentaba ya dentro de este, una
perforacion del sigmoides con peritonitis fecal generalizada, obligando a los médicos a
realizar reanimacion con cristaloides por lo cual debia ser puesto en la US|, toda vez que
debido al accidente estaba reventado por dentro.

-Al sefior SANCHEZ GARCIA, sefiala su apoderado, se le generd un dafio en
su salud por parte del HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. de Mariquita, toda vez que no actuaron
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de forma diligente al no colocarlo siquiera unos dias en observacion, para determinar la
gravedad de su estado de salud y evitar los problemas que tuvo posteriormente.

-Refirio que al demandante se le realizaron diferentes favados de |a cavidad
abdominal por mas de tres veces, dialisis y tratamientos; estuvo en la UCI hasta e! 14 de
noviembre de 2009. El 15 de noviembre de 2009 pasa a cuidado intermedio, en regulares
condiciones. Para finales de noviembre de 2009 presenta mejoria, aunque utiliza bolsa
gastrica y faja abdominal, presenta inmovilidad del brazo derecho denominado
politraumatismo, padecimientos estos que se presentan en daros fisicos, fisiologicos,
sicologicos, siquiatricos, laborales, individuales y de relacion, que también conllevan a
afectaciones de tipo moral que no debid soportar.

-Indico que el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA quedo con las siguientes
secuelas:

-Sindrome de motoneurona inferior en miembros superiores.
-Lesién de medula cervical.

~Neuropatia de peroneo derecho.

-Polineuropatia no especificada.

-Polineuropatia motora de procedimientos en miembros superiores.

-Polineuropatia motora con compromiso mielinico no reinenvarte (secular)

lll. CONTESTACION DE LA DEMANDA

El el HOSPITAL SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE
MARIQUITA contesto la demanda oponiéndose a la prosperidad de las declaraciones, como
quiera que el manejo médico dado al paciente se encontrd conforme a la lex artis: en cuanto a los
hechos manifesté que algunos no le constaban, otros eran ciertos y otros debian probarse.

Como excepciones presentd las que denomino:

*“INEXISTENCIA DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD.” La
sustentd en que no se encuentran acreditados los elementos configurativos que generen la
responsabilidad del HOSPITAL SAN JOSE. Por el contrario, existe la certeza de que una
vez ingreso el demandante al hospital, fue valorado de forma oportuna por el médico en el
servicio de urgencias, se le realizaron los examenes correspondientes a Ia patologia por fa -
que ingreso y se dio el tratamiento correspondiente.
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' *“SERVICIOS A CARGO DEL HOSPITAL.” Consideré que el HOSPITAL SAN
JOSE de Mariquita solo presta servicios de atencion | nivel ya que no cuenta con capacidad
clentifica, tecnolégica, financiera y administrativa para prestar servicios correspondientes a

los niveles [1'y Ill de salud. Es decir, de acuerdo z Ia capacidad del hospital, se le brindo fa
atencion al sefior SANCHEZ GARCIA. '

IV. ACTUACION PROCESAL

Por reparto, la presente demanda correspondié al Juzgado Primero
Administrativo de Descongestion del Circuito de Ibagué, el cual, mediante auto calendado el 18
de enero de 2012 la inadmitio (Fls. 109-110 de! C. Ppal. No.1), una vez subsanada, la admitié con
auto del 14 de marzo de 2012 (Fol. 131 del C. Ppal).

Con auto del 16 de mayo de 2013, se admitio el llamamiento en garantia -
propuesto por el HOSPITAL SAN JOSE E.SE de Mariquita contra la doctora YESENNIA
AGUDELO ESPINOSA (FI. 38 Cuad. Liamamiento en Garantia). A través de auto del 26 de agosto
de 2014, el H. Tribunal Administrativo de! Tolima decidio revocar la providencia anteriormente
mencionada y dispuso negar el llamamiento en garantia (Fls. 85-86 Cuad. Llamamiento en
(arantia).

El 11 de diciembre de 2014, el Despacho resclvié sobre las pruebas pedidas
por las partes (Fls. 185 del C. Ppal).

El 13 de marzo de 2015 el apoderado de la parte actora presento el
desistimiento de las pretensiones respecto de fa sefiora LEIDY SANCHEZ GARCIA, el cual fuera
aceptado por el Despacho de origen mediante auto del 13 de marzo de 2015.

En cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo PSAA15-10363 del 30 de junio
de 2015, expedido por el Consejo Superior de la Judicatura del Tolima, el presente proceso fue
remitido por reparto al Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestion del Circuito de Ibagué, el
cual, mediante providencia del 28 de julio de! mismo afio, avocd su conocimiento (FI. 207 del C.
Ppal).

Posteriormente, en cumplimiento de lo dispuesto en el Acuerdo PSATA 15-103
del 16 de diciembre de 2015, expedido por el Consejo Superior de la Judicatura del Tolima, el
presente proceso fue remitido por reparto al Juzgado Doce Administrativo del Circuito de [bagué,
el cual, mediante providencia del 15 de abril de 2016 avocé su conocimiento (F1. 215 del C. Ppal).

Evacuada la etapa probatoria, a través de auto del 9 de junio de 2017, este
Despacho ordeno correr traslado comin a las partes y al Ministerio Publico para alegar de
conclusién por el términe de 10 dias, de conformidad con el articulo 210 del Codigo Contencioso
Administrativo
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: La parte demandante reitera lo mencionado en el escrito de demanda, y afirma
que la omision desplegada por la médico de turno del HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. de Mariquita
genera la mala praxis, toda vez que, el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA pudo ser tratado
a tiempo o por lo menos puesto en observacion como lo establece el protocolo, pero ia
incapacidad de cinco {5) dias otorgada por |a galena no lo permitio, al indicar que el demandante
se encontraba en perfectas condiciones y debia ser dado de alta, lo que conllevd al dafio
reclamado; pérdida de capacidad laboral de mas del 50%, ademas de las imborrables cicatrices
de cuello, garganta y caja toracica.

EIHOSPITAL SAN JOSE E.S.E. de Mariquita, afirma que al sefior JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA, al ingresar a la institucion hospitalaria, se le realizo un diagnéstico y luego
un examen de abdomen y se determind que presentaba abdomen blando depresible sin megalias,
lo que significa que al momento que el médico realiza la palpacion, el abdomen no presentaba
ninguna clase de masas, es decir, el abdomen estaba en estado normal. Remata indicando que,
no existio ninguna omision por parte de la demandada, pues se actud dentro de los paradigmas
del articulo 96 de la Resolucion 5261 de 1994 (POS, PARA NIVEL |. DE COMPLEJIDAD).

V. CONSIDERACIONES

De conformidad con el articulo 134B del Cadigo Contencioso Administrativo,
corresponde a este Despacho Judicial resolver el presente asunto, el cual se contrae a establecer
si la parte accionada es administrativa y extracontractualmente responsable por los perjuicios
causados a los demandantes, como consecuencia de una posible falla medica en la atencién
primaria que recibié JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA después de sufrir un accidente de transito,
por cuanto se argumenta que la ausencia de tratamiento idéneo impidio la recuperacion del
paciente, lo que derivd en que su estado se complicd y agravé mas alla de lo esperado como
consecuencia de ta actuacion que se le imputa a la demandada.

De manera previa a la resolucién del fondo del asunto, corresponderia al
Despacho decidir sobre las excepciones presentadas por la demandada pero como quiera que
guarda estrecha relacion con aquél, se resolveran de manera conjunta.

MARCO JURIDICO DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO Y REGIMEN DE IMPUTACION
APLICABLE -

Con la entrada en vigencia de nuestra Carta Magna de 1991, se introdujeron
cambios sustanciales en el desarrollo de la teoria estatal, de forma que el Estado Colombiano
paso de ser un Estado de Derecho a un Estado Social y Democratico de Derecho, que como su
nombre lo indica busco darle mas preponderancia a fa participacion ciudadana, siendo uno de los
pilares mas representativos.

El otro pilar, tiene que ver con la atribucion taxativa que se le da al Estado de
responder patrimonialmente por los dafies antijuridicos causados por accion u omision de sus
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autoridades publicas, previendo que este dafio le sea imputable’, y no es que anteriormente se
abstuviera de responder, es soio que con |a entrada en vigencia de esta Carta Magna se dispuso
en un articulado taf circunstancia. Con esto no solo se armoniza la esencia filoséfica del Estado,
sino que se propugna por la materializacion de los derechos y garantias sociales.

El articulo 90 de la Constitucion Politica, que consagra la responsabilidad
extracontractual del Estado, sefiala lo siguiente:

“El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que fe sean
imputables, causados por a accion o la omision de las autoridades piblicas”

“En el evento de ser condenado ef Estado a fa reparacion patrimonial de uno
de tales dafios, que haya sido consecuencia de fa conducta dolosa o gravemente culposa
de un agente suyo, aquél debera repetir contra éste.”

Dicho articulo, instaura la responsabilidad patrimonial del Estado cuando hay
lugar a imputarle dafos antijuridicos causados por la accion o por la omision de las autoridades
publicas. Quiere decir lo anterior, que una vez verificado el dafio que se ocasiond con la conducta
activa, omisiva o ineficiente del Estado al bien protegido por el derecho y verificado el nexo causal
entre la fuente normativa de la responsabilidad y la lesioén ocasionada, hay lugar a declarar la
responsabilidad patrimonial por parte del mismo.

Se resume de lo anterior que la responsabilidad en general descansa en fres
elementos los cuales se denominan: ef dafo antijuridico, fa imputacion y el nexo causal.

Frente al titulo de imputacion de responsabilidad a la administracion, ef drgano
de ciemre en materia contenciosa ha determinado que el mismo “debe estar en consonancia con la
realidad probatoria, en cada caso concreto. Esto, porque, en cuanto ef articulo 90 constitucional no
privilegia un régimen especial de responsabilidad, los titulos o razones que permiten atribuir la
responsabilidad al Estado son elementos argumentativos de la sentencia.™

En efecto, el H. Consejo de Estado ha sefialado respecto del titulo de
fmputacion bajo el cual se analizan los casos en los que como el presente, se pretende
responsabilizar a una entidad publica por una falla médica lo siguiente®:

1 La ‘responsabilidad patrimonial del Estado se presenta enfonces como un mecanismo de proteccion de los administrados frente al
aumento de fa actividad del poder publico, el cusl puede ocasionar dafios, que son resulfade normal y fegitimo de fa propia actividad
publica, al margen de cualquier conducta culposa o ilicita de las autoridades, por fo cual se requiere una mayor garantia juridica a la
orbita patrimonial de los parficulares. Por elfo el actual régimen constitucional establece entonces la obfigacién juridica a cargo del
estado de responder por los perjuicios anfijuridicos que hayan sido cometidos por la accidn u omisidn de las autoridades publicas, lo
cual implica que una vez causado ef perfuicio antijuridico y éste sea imputable af Estado, se origina un traslado patrimonial del Estado
al pairimonio de la victima por medio del deber de indemnizacion”. Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996. Postura que fue
seguida en la sentencia C-892 de 2001, considerdndose que ef articulo 90 de la Carta Politica “consagra también un régimen tnico de
responsabilidad, & ta manera de una cldusula general, que comprende todas fos dafios antijuridicos causados por las acfuaciones y
abstenciones de los entes publicos”. Corte Constitucional, sentencia C-892 de 2001,

2 Consejo de Estado Seccion Tercera sentencia del 19 de abril de 2012 CP Hernan Andrade Rincon expediente
19001233100019950081500 (21.515).

3 Consejo de Estada Seccion Tercera Subseccion A C.P: Marta Nubia Velasquez Rico (e) Bogota, D.C, Bogota D.C., veintitrés (23) de
octubre de dos mil diecisiete (2017) Radicacién nimero: 19001-23-31-000-2007-00017-01(43578).
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“Ahora bien, respecto def régimen de responsabilidad aplicable en casos en
gue se discute la responsabilidad extracontractual def Estado por dafios causados con
ocasién de las actividades médico-sanitarias, fa Subseccion ha afirmado que?, en casos en
fos cuales se ventila la accidn imperfecta de fa Administracion o su omisién, como causa def
dafio reclamado, como en este caso, el titulo de imputacion aplicable es ef de fa falla del
servicio.

En efectd, frente a supuestos en fos cuales se analiza si procede declarar fa
responsabilidad del Estado como consecuencia de fa produccion de dafios provenientes de
la atencion médica defectuosa, se ha retornado, como se verd, a la teoria clasica de la falla
probada; esta Corporacion ha sefialado que es necesario efectuar el contraste entre ef
contenido obligacional que, en abstracto, las normas pertinentes fijan para el érgano
administrativo implicado, de un lado, y ef grado de cumplimiento u observancia del mismo
por parte de la autoridad demandada en ef caso concreto, de otro; en este sentido, se ha
sostenido que:

"1.- En casos como el presente, en los cuales se imputa responsabilidad a la
administracion por el incumplimiento o el cumplimiento defectuoso de sus obligaciones, fa
determinacion de si el dafio causado al particular tiene el caracter de dafio antijuridico,
depende de acreditar que Ja conducta de la autoridad fue inadecuada. Si ef dafio que se
imputa a ésta se deriva del incumplimiento de un deber que legalmente le corresponde, o de
su cumplimiento inadecuado, la antijuridicidad del dafio surgira entonces aqui de dicha
conducta inadecuada, o lo que es lo mismo, de una FALLA EN EL SERVICIO. 4(...).

“2.- Para determinar si aqui se presenté o no dicha falla del servicio, debe
entonces previamente establecerse cuél es ef alcance de la obligacion legal incumplida o
cumplida inadecuadamente por la administracion. Debe precisarse en qué forma debid haber
cumplido ef Estado con su obligacién, qué era lo que a efia podia exigirsele; y, sélo sien las
circunstancias concretas del caso que se estudia se establece que no obré adecuadamente,
esto es, que no lo hizo como una administracion difigente, su omision podra considerarse
como causa del dafio cuya reparacion se pretende.

‘La falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces
verdaderamente como causa def perjuicio y comprometa su responsabilidad, no puede ser
entonces cualquier tipo de falta. Ella debe ser de tal entidad que, teniendo en cuenta las
concretas circunstancias en que debia prestarse el servicio, la conducta de la administracion
pueda considerarse como ‘anormalmente deficiente™™.

En este punto conviene recordar que, por un tiempo, acepto la jurisprudencia
Contencioso Administrativa que el titulo de imputacion juridica en torno a los eventos en los
que se debatia la responsabilidad médica fuese el de la “falla presunta”, segin la cual la
nuda constatacion de fa intervencion causal de la actuacion médica en el resultado nocivo
por el que se reclamaba era suficiente para atribuir el dafio a la Administracion. Pese a lo

4 Consejo de Estado, Sala de o Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del marzo 8 de 2007, exp.
27434, C.P. Mauricio Fajardo Gomez.
5 |bidem.
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anterior, se retomo la senda clasica de la responsabilidad subjetiva o falla probada®, por fo
que hoy en dia, segun esta sub-regla jurisprudencial, deben ser acreditados en este punto
tres elementos inexcusables por parte def actor, a saber: i) el dafio; i) la falla en el acto
medico y iii} el nexo causal, sin los cuales improcedente se hace la condena del Estado por
esta via, tal y como lo ha entendido esta Corporacion, cuando considero que:

‘Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la
doctrina en refacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabifidad
patrimonial por los dafios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto es
que existe consenso en cuanto a que la sola intervencién -actuacion u omision- de la
prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran
quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario que se encuentre acreditado
gue la misma fue constitutiva de una falla del servicio v que dicha falla fue causa
eficiente del dafio”” (Enfasis afiadido).

Se concluye entonces que la posicion de la Corporacion en esta época, a la par que la de la
doctrina autorizada, se orienta en el sentido de gue la responsabilidad médica, en casos
como el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada, o que
impone no sélo la obligacion de probar el daiio del demandante, sino, adicional e
inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo causal entre ésta y el dafio”
(Negrilla fuera de texto).

Conforme alo anterior, en relacion con el régimen de responsabilidad derivado
de la actividad médica, el 6rgano de cierre administrativo ha establecido que el titulo bajo el cual
es posible configurar la responsabilidad estatal por esta actividad es el de falla probada del
servicio.

Asi mismo, el Consejo de Estado ha considerado que tal titulo de imputacion
opera no solo respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o lesiones corporales
derivadas de tal ejercicio médico, sino también de aquellos que se constituyen por la lesion del
derecho a recibir atencién oportuna y eficazs.

En el presente asunto, la parte demandante considera que existe
responsabilidad de la demandada como consecuencia de una posible falla medica en la atencion
primaria que recibié JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA después de sufrir un accidente de transito,
por cuanto se argumenta que la ausencia de tratamiento idoneo impidid la recuperacion del
paciente, lo que derivé en que su estado se complico y agravo mas alla de lo esperado.

Ahora bien, respecto a la responsabilidad médica por error en el diagnostico, el
Alto Tribunal administrativo determing lo siguiente?:

1),

& Consejo de Estado, Sala de lo Contenciose Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2008, exp. 15.725, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio. :

7 Consejo de Estado, Sala de i Contencicso Administrativo, Seccian Tercera, sentencia del 23 de junio de 2010, exp. 13.101 C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.

8 Sentencia de 7 de octubre de 2009, Exp. 35655.

9 Consgjo ds Estado Seccion Tercera Subseccion C C.P: Jaime Orlando Saniofimio Gamboa Bogota D.C., veintisiete (27) de noviembre
de dos mil diecisiete (2017). Radicacion nimere: 66001-23-33-000-2013-00147-01 (52993).



RADICACION: 73001-33-31-701-2011-00016-00

ACCION: REPARACION DIRECTA
ACTOR: JHON ELIAS SANCHEZ HERRERA Y OTROS
ACCIONADO: E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA

Puede afirmarse que el diagnostico es uno de los principales momentos de la
actividad médica, pues a partir de sus resuftados se elabora toda la actividad posterior
conocida como tratamiento propiamente dicho.

De alli que el diagnéstico se termina convirtiendo en un elemento determinante
del acto médico, ya que del mismo depende el correcto tratamiento o terapéutica.

Cronoldgicamente el diagnéstico es el primer acto que debe realizar ef
profesional, para con posterioridad emprender el tratamiento adecuado. Por elio bien podria
afirmarse que la actividad médica curativa comprende dos efapas. La primera constituida
por el diagnbstico y la sequnda por ef tratamiento. (...)".

A su vez, la fase correspondiente al diagnostico se encuentra conformado por
dos etapas, la primera es aquella donde se realiza la exploracion def paciente, esto es, ef
examen o reconocimiento que va desde fa realizacion del interrogatorio hasta la ejecucion
de pruebas, tales como palpitacidn, auscuftacion, tomografias, radiografias, efc.; y en la
segunda corresponde al medico analizar los examenes practicados y emitir Su juicio:

‘En una primera etapa, o fase previa, se realiza la exploracién del paciente,
esto es, el examen o reconocimiento del presunto enfermo. Aqui entran todo el conjunto de
tareas que realiza el profesional y que comienzan con un simple interrogatorio, tanto del
paciente como de quienes lo acompafian y que van hasta fas pruebas y analisis mas
sofisticados, tales como palpacion, auscultacion, tomografia, radiografias, olfatacion, etc.
Aqui el profesional debe agotar en la medida de lo posible ef conjunto de pruebas que fo
fleven a un diagnostico acertado. Tomar esta actividad a la ligera, olvidando précficas
elementales, es lo que en mas de una oportunidad ha llevado a una condena por dafios y

periuicios.

En una segunda etapa, una vez recolectados todos los datos..., corresponde
el anélisis de los mismos y su interpretacion...; se trata, en suma, una vez efectuadas las
correspondientes valoraciones, de emitir un juicio...",

Igualmente, esta Corporacion ha sostenido que para que el diagnostico sea
acertado_se requiere gue el profesional de la salud sea extremadamente diligente y
cuidadoso en el cumplimiento de cada una de las fases anteriormente mencionadas, esto
es, que emplee fodos los recursos a su alcance en orden a recopifar la informacion que le
permita determinar con precision cual es fa enfermedad que sufre el paciente.

()"

De igual forma, en el mismo pronunciamiento se establece que para imputar
responsabilidad al Estado derivada de un error de diagnostico, se requiere acreditar que el servicio
médico no se prestd de forma adecuada por alguno de los siguientes motivos:

‘i) El profesional de fa salud omiti6 interrogar al paciente o a su acompanante sobre
la evolucion de los sintomas que lo aquefaban.

i) El médico no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria.

0 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000 Exp.11878. Reiterado
en Sentencia del 2 de mayo de 2016. Exp.36.517. '
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iii) El profesional omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos y
cientificos a su alcance para determinar con precision cual es la enfermedad que sufre el
paciente.

iv) El médico dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, o simplemente, incurid en un error inexcusable para un profesional de su
especialidad.

* v) El galeno interpreto indebidamente los sintomas que presento el paciente.

vi) Existe una omision de la practica de los exdmenes que resultaban indicados
para el caso concreto.” (Negrilla del despacho).

CASO CONCRETO

Una vez expuesto lo anterior, el Despacho entrara a estudiar la posible

responsabilidad del Estado bajo este régimen subjetivo de responsabilidad, para lo cual se
aportaron al expediente los siguientes elementos probatorios:

1. Informe de accidente de transito en el que se reporta persona lesionada al
seffor JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA. {Fls. 5-8 del C. ppal.).

2 Historia Clinica de Urgencias del HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. DE SAN
SEBASTIAN DE MARIQUITA el 12 de octubre de 2010 (Fls. 9-12 del C. ppal) y (Fls. 147-
176 dei C. ppal).

3.Incapacidad medica, orden de examenes médicos del HOSPITAL SAN JOSE
E.S.E. DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA del 12 de octubre de 2010 (Fls. 13-14 del
C. ppal).
4 Formula Medica Ambulatoria realizada a JHON ELIAS SANCHEZ en el
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E. (Fls. 15-17 del C. ppal)

9. Formula medica e Historia Ciinica de Asotrauma de JHON ELIAS SANCHEZ
( Fls. 19-22 del C. ppal.)

6. Historia Clinica de urgencias de la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS del
HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA a nombre de JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA
{Fls. 26- 71 del C. Ppal. No. 1) y (Fis. 8-545 del C. pruebas parte demandante del C. ppal)

7.Certificacion laboral de JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA expedida por
OCUPAR TEMPORALES el 21 de septiembre de 2011. (Fol. 72 del C. Ppal. No. 1).

8. Registro Civil de nacimiento de LEYDI JHOANA SANCHEZ GARCIA, de

donde se desprende que es hija de NANCY GARCIA ORTEGA Y JORGE ELIAS SANCHEZ
HERRERA (Fol. 73 del C. Ppal. No. 1).
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9. Fotografias aportadas por la parte actora (Fls. 73-86 del C. Ppal. No. 1).

10.Registro Civil de nacimiento de JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA, de donde
se desprende que es hija de NANCY GARCIA ORTEGA Y JORGE ELIAS SANCHEZ
HERRERA {Fol. 87 del C. Ppal. No. 1).

11. Historia Clinica elaborada por ASOTRAUMA al sefor JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA {FIs. 136-137 del C. Ppal. No. 1).

12.Dictamen para la Calificacion de la pérdida de Capacidad Laboral elaborado
al sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA (Fis. 138-139 del C. Ppal. No. 1) y (Fis. 220-
223 del C. Ppal. No. 1) '

13. Orden de valoracion y psicoterapia por psicologia para JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA (Fls. 142-143 del C. Ppal. No. 1).

14 Historia Clinica Asotrauma indica signos de ruptura de ligamento cruzado,
calendada del 23 de agosto de 2011. (Fol. 144 del C. Ppal. No. 1).

15.Concepto del médico tratante Dra. JOHANA YESENIA AGUDELO
ESPINOSA. {Fis. 172-173 det C. Ppal. No. 1).

16. Acta de Conciliacion celebrada el 24 de junio de 2010 en el HOSPITAL
SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA. (Fls. 177-180 del
C. Ppal. No. 1).

17 Audiencia de testimonios de PAWER ALEXANDER VIDAL VANEGAS,
LEIDY SANCHEZ GARCIA, DIEGO MAURICIO RODRIGUEZ CAMPOS, ALEXANDER
HERRERA NAIRA. (Fls. 1-5 del C. pruebas parte demandante).

Habiendo citado los elementos de conviccion aportados al plenario, resulta

pertinente efectuar el andlisis frente al primer elemento de responsabilidad, que no es otro que el
dano, el cual ha sido definido por el érgano de cierre administrativo como “un detrimento, perjuicio, |
menoscabo, dolor o molestia causado a alguien, en su persona, bienes, libertad, honor, afectos, creencias,
efc., suponiendo fa destruccion o disminucién de ventajas o beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales
de que goza un individuo, sin que ef ordenamiento juridico le haya impuesto a la victima el deber de
soportarlo, es decir, que el dafio carezca de causales de justificacion™!,

El dafio se hace consistir en {as lesiones sufridas por el sefior JHON ELIAS

SANCHEZ GARCIA, las cuales estan plenamente acreditadas con las historias clinicas aportadas

por el

HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA E.S.E, la UNIDAD DE CUIDADOS

1" Consejo de Estado — Seccidn Tercera, sentencia del 27 de enero del 2000, MP: Alier E. Hernandez Enriguez
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INTENSIVOS del HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA y ASOTRAUMA: asi como el
dictamen para la Calificacién de la pérdida de Capacidad Laboral.

Establecida la existencia del dafio, corresponde a este operador judicial
efectuar el estudio del segundo elemento de responsabilidad que no es otro que la imputacion,
para lo cual se tiene que la parte demandante pretende se declare administrativa y
extracontractuaimente responsable al HOSPITAL SAN JOSE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO,
por las lesiones permanentes ocasionadas a JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA, como quiera que
la accionada no le prestd la atencién primaria que requeria después de padecer un accidente de
transito .

Ahora, el Despacho entrara a estudiar las pruebas debidamente allegadas al
proceso, recordando que e término para solicitar y aportar pruebas se limita a la presentacion de
la demanda, a la contestacion de la misma, y al descorrerse el traslado de las excepciones.

En esos términos, en el proceso se encuentran probados los siguientes hechos
que son relevantes para decidir de fondo el presente asunto:

Se logro acreditar que el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA se lesioné en
un accidente transito que se present el 12 de octubre de 2009 en la via que de Mariquita conduce
hacia Honda- Tolima, el mismo dia fue remitido al HOSPITAL SAN SEBASTIAN E.S.E. de San
Sebastian de Mariquita, en donde fue atendido por urgencias.

En la historia clinica de urgencias se registrd que el paciente acudia después
de presentar un accidente de transito, con un trauma en el abdomen, ia pelvis y dolor intenso en
el cuello; al realizar el examen fisico la médico tratante anotd, mucosas himedas, rosadas, fuerte
aliento alicorado, dolor en ef cuello, dolor a la palpacion de musculos paravertebrales sin
deformidades, no soplos, no se evidencian lesiones, ni deformidades en torax.

En la impresion de diagndstico se registré abdomen blando, depresible, no
masas, no megalias, no signos de irritacion peritoneal y equimosis de 10 ¢cms en cadera iliaca
derecha, con dolor a la palpacién de cadera, no fimitacion funcional, extremidades sin lesiones,
no deformidad, no dolor, leve edema en un tercio distal del antebrazo izquierdo, neurolégico,
consiente, orientado, disartrico, no signos de focalizacion.

Por lo anterior el médico tratante, ordené la canalizacion, limpieza de las
heridas y toma de rayos x cervical, de pelvis, antebrazo izquierdo, los cuales se encontraron dentro
de los limites normales, por lo cual se ordend la salida para lo cual recetd naproxeno y control por
consulta externa, con incapacidad medica de 5 dias.

Lo anterior coincide con el concepto medico rendido por la médico tratante
JOHANNA YESENIA AGUDELO ESPINOSA quien brindé la atencion primaria en el HOSPITAL
SAN JOSDE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, declard en similares términos en lo relativo a
las condiciones del paciente a su llegada al centro hospitalario y en cuanto a la atencion brindada.

12
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Dijo que el paciente fue llevado por el cuerpo de bomberos del municipio de
Mariquita en estado de embriaguez, el dia 12 de octubre de 2009 a las 10.52 a.m. y fue atendido
a las 10.595 a.m., él manifesté que tenia dolor intenso a nivel de cuello y en el examen fisico lo
encontro consciente, orientado, disartrico, sin signos de focalizacion con fuerte aliento alcohdlico,
signos vitales dentro de los parametros nomales, con dolor a la palpacién de misculos
paravertebrales cervicales, sin evidenciar deformidades en cuello. A nivel cardiopulmonar ruidos
cardiacos ritmicos no soplos, ruidos respiratorios, sin agregados no evidencio lesiones ni
deformidades en torax, abdomen blando depresible, no masa, no megalias, ruidos intestinales
presentes y no signos de irritacion peritoneal. £n cadera se evidencia equimosis de 10 cm a nivel
de cresta iliaca derecha con dolor a |a palpacion pero sin limitacién funcional.

Agregd que procedio a hacer un diagnéstico de frauma cervical, trauma de
pelvis, trauma antebrazo izquierdo e intoxicacion exégena por alcohol, se le realizd manejo con
liquidos endovenosos, analgesia y se toma rayos x de columna cervical, AP (Radiografia de torax)
y lateral, pelvis y antebrazo izquierdo, fos cuales no evidenciaban ningun tipo de lesion, y lo dejo
en observacion, 3 horas y media.

Refirid que al paciente se le dio una atencién inmediata acorde con lo referido
por el paciente y los hallazgos clinicos encontrados durante el examen fisico, se utilizaron los
medios diagndsticos pertinentes y disponibles al grado de complejidad nivel 1 que es el Hospital.

Indico que el paciente en ningun momento manifesté tener dolor abdominal ni
al examen fisico se encontré ningan signo de irritacion peritoneal que hiciera sospechar un trauma
visceral, presento signos vitales estables, no dificultad respiratoria, ni signos de trauma en térax,
no mostro ruidos agregados ni se evidenciaron lesiones ni deformidad en region toracica que
hicieran sospechar un trauma de térax.

Posteriormente, el 13 de octubre de 2009, ante el empeoramiento de las
condiciones, el paciente JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA es llevado a la Clinica de Asotrauma
por urgencias por encontrarse con dolor cervical, minimamente sintomatico de torax y abdomen y
distensién abdominal.

Seguidamente el 14 de octubre de 2009, se encontrd en malas condiciones
generales, poliepnico, respiracion superficial disminucion dolorosa, defendida con signos de
irritacion peritoneal, leucocitosis con neutrofilia y posteriormente severa leucopenia, elevacion de
per.

Por lo cual el médico especialista en cirugia general de dicha entidad conceptud
que el diagnostico era compatible con trauma abdominal cerrado, ruptura de viscera hueca,
peritonitis generalizada, sepsis por lo que ordena la remision inmediata al HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA e inicia antibioticoterapia.
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Posteriormente el 15 de octubre de 2009 el sefior JHON ELIAS SANCHEZ
GARCIA, es recibido en la UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, en el diagnostico de ingreso se indicdé que presentaba politraumatismo
toracoabdominal, hemotorax derecho, postoperatorio inmediato laparostomia mas colostomia por
perforacion de colon sigmoide.

El paciente es intervenido realizandole toracostomia cerrada derecha y
laparostomia mas colostomia después de encontrar perforacion del sigmoidis con peritonitis fecal
generalizada.

Como quiera que realizada Ia cirugia quedd en malas condiciones generales
fue remitido a la UCI, requiriendo soporte vasopresor y dependiente de soporte ventitatorio, por lo
cual dura varios dias en la Unidad de cuidados Intensivos del HOSPITAL FEDERICO LLERAS
ACOSTA.

En el protocolo de manejo por trauma abdominal, de la Guia para Manejo de
Urgencias 3a Edicion del Ministerio de la Proteccion Social, se destaca lo siguiente:

“ En la evaluacion de un paciente con trauma abdominal es pertinente considerar las regiones
anatomicas, por cuanto cada una de ellas exhibe caracteristicas propias que se traducen en
diferencias en cuanto al riesgo de lesion de fos drganos y visceras que contienen.

El abdomen se divide en tres compartimientos o regiones anatémicas principales:

1. La cavidad peritoneal, que se subdivide en

« Abdomen stiperior, que es la region ubicada por debajo del diafragma y la reja costal, donde
se ubican el higado, el estémago, el bazo, el diafragma y el colon transverso

» Abdomen inferior, donde se ubican ef intestino delgado y ef resto del colon intraab-dominal

2. El espacio retroperitoneal, donde estan ubicados fa aorta, la vena cava inferior, el pancreas,
los rifones y sus uréteres, el duodeno y algunas porciones def cofon.

3. La pelvis, donde se albergan e recto, la vejiga, la prostata, los 6rganos genitales femeninos y
los vasos ilfacos.

El trauma abdominal puede ser abierto (o penetrante) o cerrado.

El trauma penetrante es causado generalmente por arma blanca, por armas de fuego o por s-
quirlas de granadas o bombas explosivas. Su diagnostico es obvio o relativamente fécil,

En toda herida penetrante def abdomen se debe sospechar perforacion de viscera hueca y debe
ser manejada como fal. Las complicaciones de las heridas penetranfes, especialmente la
infeccion, se relacionan tanto con ef tipo de arma causante como con ef Grgano afectado. Los
organos sofidos, como ef higado y el bazo, dan fugar a serias hemorragias, en tanto que las
heridas de las visceras huecas dan lugar a la extravasacion de su contenido a la cavidad
peritoneal y fa consecuente peritonitis.

Las heridas penetrantes def térax por debajo del cuarto espacio intercostal, asi como el tfrauma

cerrado sobre fa porcion inferior de fa reja costal, deben ser manejadas como trauma abdominal,
por cuanto se refieren al compartimiento superior def abdomen, donde se hallan ubicados el
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higado, el estomago, el diafragma y el bazo, que son las estructuras mas comunmente
afectadas.

Las fracturas de fa 9a, 10a y 11a costillas izquierdas frecuentemente se asocian con trauma
cefrado del bazo. Igual ocurre en el lado derecho, donde las fracturas costales frecuentemente
se asocian con lesiones del higado. La incidencia de lesiones esplénicas y hepéticas en casos
de fracturas costales oscila alrededor def 11% (Shweikietal, 2001).

Un porcentaje significante de las lesiones def bazo y del higado por trauma cerrado sangran en
forma masiva y pueden llevar répidamente al shock hipovolémico y a la muerte por
desangramiento. Las heridas sobre el abdomen inferior que afectan la aorta, la vena cava inferior
y fos vasos iliacos son causa de hemorragia grave.

Las lesiones de la pelvis afectan el recto, el intestino delgado, el colon, la vejiga, los uréteres y
los 6rganos genitales interos femeninos y mascufinos.

Comunmente se encuentran heridas y lesiones combinadas de las diferentes regiones def ab-
domen, por lo cual se ha planteado que el torso debe ser considerado como una unidad, como
un cilindro con una capa muscular externa que protege los 6rganos y visceras en su interior
(Tovar y Toro, 1997).

EL TRAUMA CERRADO

Los_accidentes de automdvil, bicicletas y motocicletas son causa frecuente de trauma
cerrado. En nuestro medio, desafortunadamente son también frecuentes las caidas de obreros
de la construccion de edificios.

El trauma cerrado del abdomen puede pasar desapercibido, especialmente cuando ef paciente
ha sufrido otro fraumatismo severo, por ejemplo, en las extremidades o en ef craneo. Fracturas
del pancreas, un organo profundo ubicado en ef espacio retroperitoneal, y las lesiones del
duodeno, también ubicado en el espacio refroperitoneal, tienden a permanecer ocultas.

La lesién de los érganos y visceras del abdomen resulta del impacto directo y de las
fuerzas compresivas, y la magnitud de estas fuerzas esta en relacion directa con la masa
de los objetos involucrados, su aceleracién y desaceleracion y su direccion relativa en el
momento del impacto (Tovar y Toro, 1997).

En los accidentes automovilisticos, el trauma cerrado se produce también por efecto del
cinturén de sequridad. ‘

El trauma cerrado es frecuente como resulfado de explosiones. En este caso, los drganos y
visceras que contienen gas son particularmente propensos a ser afectados. pulmén e intestino.

EVALUACION Y MANEJO INICIAL

Como lo afirma ef Manual ATLS del American College of Surgeons (ACS, 2008), “La meta del
médico es rapidamente determinar si existe una lesion abdominal y si esta es o no la causa de
fa hipotension. En_pacientes hemodinamicamente estables sin signos de peritonitis, se
puede realizar una evaluacion mas prolongada con el fin de determinar si esta presente
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una lesion especifica (frauma cerrado) o bien se desarrollan signos de peritonitis o de
sangrado durante el periodo de cbservacion (trauma penetrante)”.

La evaluacion inicial tiene como objeto inmediato
« Determinar el estado de la via aérea y mantener su permeabilidad total.
» Establecer si hay dificultad de la ventilacion y proceder a solucionarfa.

* Controfar la hemorragia y restablecer el volumen circufatorio para lograr estabilidad he-
modinamica.

La evaluacion clinica y los procedimientos iniciales en casos de frauma abdominal grave incluyen

» Meticulosa histotia clinica obtenida mediante el interrogatorio al paciente mismo 0 a
partir del relato del personal gue lo atendio en primera instancia o que fo transporté, o de
familiares y testigos. La historia debe incluir un informe sobre el mecanismo del trauma,
el cuadro inicial, la respuesta a las medidas de atencion primaria y la_evolucion
cronologica de los signos y sinfomas.

+ Examen fisico sistémico general, con detalles de la _inspeccién para determinar la
presencia de abrasiones y heridas por esquirlas, hematomas y contusiones, palpacion,
percusion y auscultacion del abdomen. La palpacion abdominal es fa_maniobra mas
informativa en casos de trauma abdominal; la ausencia de ruidos peristalticos puede
indicar inflamacion peritoneal (peritonitis). El examen fisico es dificil en el paciente que
ha sufrido trauma cerrado, y sus resultados suelen ser equivocos, especialmente en
aquellos pacientes con alteracion del sensorio, bien sea por trauma craneoencefélico o
por consumo de alcohol o de alucinégenos; por elfo, el médico debe esforzarse por
realizarlo con méaximo cuidado y atencion. Es importante ef examen del cuello y de fa espalda
para investigar lesiones de la columna. La exploracion digital de una herida penetrante constituye
un valioso método diagnéstico en heridas por arma blanca. :

* Examen rectal, a fin de determinar si hay sangrado indicativo de perforacion intestinal, para

establecer el tono def esfinter en casos de frauma raquimedular y de palpar la prostata, la cual

puede estar “flotante” en pacientes que han sufrido ruptura de la urelra posterior.

* Examen vaginal, que puede revelar sangrado por fracturas de la pelvis, y que es de particular
valor en mujeres embarazadas que sufren trauma abdominal o pélvico.

* Intubacion nasogastrica, procedimiento electivo segun la condicion def paciente, que tiene ef
doble proposito diagnostico y terapéutico. La apariencia y ef examen del aspirado gastrico
aportan informacion vafiosa, y fa descompresion del estdmago es conveniente para reducir el
volumen gastrico y prevenir la aspiracion traqueobronquial. En casos de fracturas faciales graves
o cuando se sospecha fractura de la base del craneo, fa sonda debe ser pasada por la boca para
evitar su paso al cerebro a través de la lamina cribiforme.

+ Cateterismo vesical a fin de establecer si hay hematuria y determinar la respuesta a la ac-
ministracion de fiquidos intravenosos durante ef proceso de reanimacién, asi como medir la
diuresis horaria como valioso signo del estado de la volemia y Ia perfusion renal. Antes de realizar
el cateterismo vesical se debe practicar ef examen rectal y vaginal a fin de excluir lesiones de Ja
uretra que puedan contraindicar ef paso de una sonda.

* Examenes de laboratorio, que deben incluir hematocrito/hemoglobina, recuento de leu-
cocitos con formula diferencial, amilasemia, glicemia, creatinina sérica; uroanélisis; prue-
ba de embarazo en mujeres en edad fértil (si no dan historia de ligadura de trompas):
niveles de alcohol y/o drogas; gases sanquinecs. Ademas, se deben ordenar pruebas para
transfusion y sangre en reserva.

* Estudios imaginolégicos que deben ser solicitados en forma racional, seqiin el tipo de
trauma y las condiciones individuales de cada paciente. En casos de trauma mayor, esfos
generalmente incluyen:

Radiografia de la columna cervical

Radiografia simple de torax

Radiografia de pelvis
FAST
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La radiografia simple de abdomen, aunque de por si, de valor muy limitado en el trauma
abdominal, puede revelar la presencia de neumoperitoneo indicativo de perforacion de
una viscera hueca, asi como el borramiento de las lineas del psoas, hallazgo que se asocia
con lesiones retroperitoneales y fracturas Oseas; se debe solicitar sélo_en casos
seleccionados, o en aquellos lugares donde no estén disponibles los modernos métodos,
mas adecuados, la ecografia y la TAC. Debe tenerse en cuenta que la ecografia, el método
de preferencia especialmente en frauma abdominal cerrado, no descarta lesiones de

viscera hueca, y por ello la radiografia simple es util,

La ecografia se ha convertido en el elemento diagnéstico de particular utilidad y de mas
amplio uso _en la evaluacion del trauma abdominal cerrado en adultos y en nifios. Sus
ventajas son grandes: es un meétodo no invasor, de menor costo,_de amplia disponibilidad
gracias a los equipos portatiles de buena resolucion que permiten la deteccion rapida de
liquido libre en la cavidad perifoneal. Esta ya incorporadoe como parte del armamentario
en los servicios de urgencias {Valentino et al., 2007},

Ahora los médicos, especialmente los cirufanos, se han familiarizado con la técnica de ecografia
para evaluacion de trauma abdominal, que se conoce como FAST (Focused Abdominal
Sonogram for Trauma), que se practica en los servicios de urgencias. También se la conoce
como Ecotrauma. Tiene gran valor en los casos de mujeres embarazadas. Ef principal valor de
la ultrasonografia reside en ser de caracter no invasor y en que se puede realizar al lado de la
cama del paciente.

Se ha utilizado como método de friage en escenarios bélicos con gran nimero de victimas, como
el de la guerra de Israef contra ef Libano (Beck-Razi et al., 2007).

La FAST identifica los pacientes en riesgo de hemorragia que pueden requerir cirugia urgente, y
cuando fos hallazgos son negativos se puede adoptar un manejo expectante y seguimiento con
imagenes mas especificas (Helling et al., 2007). Sin embargo, en un paciente con hemoperitoneo
por fractura pélvica el método no es confiable y no excluye la laparotomia o angiografia (Friese
et al., 2007).

Recientemente se ha introducido la técnica de ultrasonido con medio de confraste para la mejor
deteccion de lesiones de Organos solidos, y para su sequimiento i se adopta una conducta no
operatoria (Valentino et al., 2007).

La tomografia axial computadorizada (TAC) del abdomen y de la pelvis con medio de
contraste tanto oral como intravenoso constifuye hoy el examen més valioso en la
evaluacion inicial del paciente hemodinamicamente estable con traumatismo abdominal
cerrado. Permite identificar lesiones especificas de los diferentes érganos, de la region
retroperitoneal {especialmente del pancreas y los rifiones), la presencia de sangre y
liquido v de fracturas. La TAC helicoidal, cuya realizacion toma apenas unos minufos,
aporta informacion mucho mas precisa que ofros métodos que estuvieron muy en boga,
como el lavado peritoneal, pero solo se encuentra disponible en jos centros urbanos. Es
el examen por excelencia para la definicion del manejo no operatorio.
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La TAC multidetector es hoy ef método diagnéstico primaric en el paciente politraumatizado,
porque es rapido, no invasor y porque visualiza la ubicacion y morfologia de fas fesiones y su
relacion con estructuras vecinas (Steenburg y Ravenel, 2007). Por_supuesto, solo se
encuentra disponible en los centros hospitalarios mayores de las ciudades principales, y
los centros de nivel de afencion de primero y segundo nivel deben utilizar métodos
diagnésticos sencillos, como el lavado peritoneal.

El lavado peritoneal es un método de alfa sensibilidad en el trauma abdominal cerrado,
del orden de 98 a 100%. Vino a llenar el vacio gue dejan el examen fisico y la radiografia
simple de abdomen. El lavado peritoneal es un verdadero estandar de manejo en las salas
de urgencias de los hospitales de nivel intermedio, especialmente en lugares donde ni la
TAC ni el ultrasonido se encuentran disponibles. Su tnica contraindicacion es la indicacion
para cirugia. La técnica para su realizacion aparece en una de las Guias de esta serie. El favado
peritoneal se considera positivo cuando fa aspiracion en el momento de insertar la canula
produce 10 mL 0 més de sangre, cuando ef conteo de hematies en el efluente es >100.000/mm3,
cuando el conteo de feucocitos en el efiuente es >500/ mm3 o cuando se detectan bilis, bacterias
o contenido alimenticio. Se practica muy poco en los centros hospitalarios que cuentan con las
facilidades diagnésticas mas sofisticadas y precisas.

Sus indicaciones son:
* Hallazgos equivocos en el examen abdominal

* Examen fisico limitado y no confiable por el estado neurologico del paciente (trauma
craneoencefalico, cervical; paraplejia; intoxicacién; coma)

* Necesidad de estudios imaginologicos prolongados tales como angiografia
* Necesidad de anestesia para tratar lesiones extraabdominales.
* Hipotensién o anemia de causa no establecida.

En centros de alta tecnologia se presentan pacientes con trauma cerrado hipotensos y muy
inestables, dificiles de transportar para una TAC y que frente a la certeza que inicialmente se
considerd muy alta de la FAST, pero que ahora se cuestiona en deferminadas circunstancias, la
simple aspiracion peritoneal diagnstica sin extenso favado es una manera rapida de detectar
el hemoperitoneo para flevar al paciente a cirugia (Kuncir y Velmahos, 2007). De modo que el
lavado peritoneal sigue vigente, no solo en los centros que carecen de imaginologia sofisticada.

La laparoscopia diagnGstica (LD) y terapéutica es un procedimiento de aplicacion creciente, pero
selectiva en el manejo de pacientes con trauma abdominal, Su utilidad maxima reside en la iden-
tificacion de lesiones diafragmaticas en casos de trauma penetrante toracoabdominal, asi como
en casos de heridas tangenciales de la pared abdominal. El primer paso es la estabitizacion del
paciente. Por razén del répido desarrolio de fa laparoscopia, muchos cirujanos se hian familiari-
zado con la técnica, que bien puede ser anadida al armamentario terapéutico de la cirugia de
trauma.

Los tipos de trauma que justifican el procedimiento son:

Trauma abdominal cerrado: como alfernativa diagnostica, especialmente cuando no hay claridad
sobre cual es el érgano lesionado.

Trauma penetrante. especialmente en los casos de trauma tangencial en pacientes obesos.

Como cualquier ofra técnica quirdrgica, la laparoscopia tiene puntos a favor y en conira que hay
que poner en la balanza para tomar la decision de realizaria en determinado tipo de pacientes.
Las ventajas y desventajas son las siguientes:

Ventajas
» Minimamente invasora.
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+ Evita dos tercios (£ 75%) de las laparotomias innecesarias.

« Evaluacion def diafragma y del peritoneo.
+ Visualizacion directa de la cavidad abdominal

Controf de sangrado minimo o moderado sin inestabifidad hemodinamica.
* Parmite el retiro de cuerpos extrafios.

» Menor estancia postoperatoria.

* Menor tiempo de convalecencia.

Desventajas

« Dificil evaluacion del retroperitoneo.

* Retardo en fa terapia definitiva en sangrados masivos.
* Posibles complicaciones:

- Embofismo gaseoso

— Neumotdrax

- Aumento de Ia presion intracraneana

Las complicaciones de fa LD, como el neumotorax a tension mientras la persona esta bajo anestesia, ef
incremento de fa presion intracraneana, el embolismo gaseoso inducido por el neumoperitoneo y el
riesgo de no hallar algunas lesiones con sus respectivas consecuencias medicolegales puede ser
reducido si se eligen cuidadosamente fos pacientes, se emplean tubos de torax y se practica una técnica
meticufosa.

Con los nuevos instrumentos y tecnicas, el procedimiento se ha utilizado con seguridad en el trauma
abdominal penetrante, aun en centros de trauma con alto volumen de pacientes, probando ser de gran
utilidad. Estudios mufficéntricos retrospectivos demuestran que el uso de la faparoscopia reduce
morbilidad y costos.

E1 uso de la laparoscopia en trauma penetrante ya esté definido y se ha comprobado que es util y seguro,
pero su inclusion en ef trauma cerrado de abdomen aun sigue siendo controversial; sin embargo, en
centros de frauma con un huen equipo de laparoscopia y el entrenamiento correcto puede ser una
herramienta poderosa en el manejo...” ( Subraya y Negrillas del Despacho).

Del material probatorio resefiado, se observa que cuando el demandante fue
llevado al HOSPITAL SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA en
procura de atencion médica, se encontraba con un trauma de abdomen, pelvis y dolor en el cuello
en estado de embriaguez equimosis en la cadera y edema en el 1/3 distal en cresta iliaca
derecha'?, se encontraba en buenas condiciones generales, de lo que no deja duda el analisis de
la historia clinica y el concepto médico que sobre ella emitio el medico en el proceso.

En este caso aunque la médica tratante afirma que el paciente se encontraba
en buenas condiciones generales en la historia clinica se registro a la llegada que el paciente se
encontraba con trauma abdominal, entre otros, al que como tratamiento le ordené como manejo
con fiquidos endovenosos, analgesia y toma rayos x de columna cervical, AP (Radiografia de
torax) y lateral, pelvis y antebrazo izquierdo, los cuales no evidenciaban ningun tipo de lesion,

12 Folio 10 del C. ppal. Historia clinica HOSPITAL SAN JOSE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
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dejandolo en observacién, 3 horas y media, posteriormente lo dio de alta, con analgésicos y con
incapacidad de cinco dias.

. Ajuicio del Despacho las fallas imputables a la demandada estriban en que aln
a sabiendas de no poseer las herramientas idoneas necesarias para tratar la situacion, la
actuacion del hospital, entendida como el tratamiento, hizo aparecer como solucionado el
problema de salud del paciente y no detecto oportunamente |a perforacion intestinal que el mismo
tenia como consecuencia del trauma abdominal cerrado que quedo registrado en la historia clinica,
en condiciones dptimas de manejo del paciente pudo intervenirse oportunamente, pero como elio
no fue asi, se desencadeno en una toracostomia cerrada derecha y laparostomia mas colostomia
después de encontrar perforacion del sigmoides con peritonitis fecal generalizada.

ElH. Consejo de Estado respecto de la responsabilidad derivada de la atencion
médica brindada, manifesto:

‘La responsabifidad estatal por fallas en la prestacion del setvicio medico asistencial no se deriva
simplemente a partir de la sola constatacion de fa intervencion de la actuacion médica, sino que
debe acreditarse que en dicha actuacion no se ohservo la lex artis y que esa inobservancia fue
fa causa eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante porque de conformidad con lo
previsto en ef articulo 90 de la Constitucién, el derecho a la reparacion se fundamenta en fa
antijuridicidad del dafio, sin que sea suficiente verificar que la victima o sus beneficiarios no
estaban en el deber juridico de soportarlo para que surja el derecho a la indemnizacion, dado
que se requiere que dicho dafio sea imputable a la administracion, y sélo lo sera cuando su
intervencion hubiera sido fa causa eficiente del mismo.

La prueba de la relacion causal entre la intervencién médica y el dafio sufrido por el
paciente reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sélo por tratarse de un
dato empirico producido durante una préactica cientifica o técnica, cominmente ajena a
los conocimientos del propio paciente, sino porque, ademas, por lo reqular, no queda
huella de esa prestacion, diferente al registro gue el médico o el personal paramédico
consigne en la historia clinica, la que, ademas, permanece bajo el control de la misma
entidad que presto el servicio.

Las dificultades a las gue se enfrenta el afectado cuando prefende acredifar el nexo
causal, no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para resolver los
casos concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serio y bien fundamentado
de un experto, gue establezca o niegue esa relacion, se ha buscado apoyo en las reqlas
de prueba desarrolladas por la doctrina nacional y foranea.

Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loguitur, desarrolfada en el derecho anglosajon; o de
la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la version alemana e italiana de la prueba
prima facie o probabilidad estadistica, que tienen como referente comun el deducir la relacién
causal y/o la culpa en la prestacion def servicio médico a partir de fa verificacion del dafio y de
fa aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual existe nexo causal entre un evento
dafioso y una prestacion médica cuando, segtin las reglas de fa experiencia (Cientifica, objetiva,
estadistica), dicho dafio, por su anormalidad o excepcionalidad, slo puede explicarse por la
conducta negligente del médico y no cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias
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posibilidades, como la reaccion orgénica frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el
comportamiento culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacion de esas regfas probatorias, basadas en reglas de experiencia
guardan armonia con el criterio adoptado por la Sala en relacion con la teoria de la causalidad
adecuada o causa normalmente generadora def resuftado, conforme a fa cual, de todos los
hechos que anteceden fa produccion de un dafio sofo tiene relevancia aquel que, segin el curso
normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata. La eleccion de esa teoria
se ha hecho por considerar insatisfactoria la aplicacion de otras, en particular, la de la
equivalencia de fas condiciones, segtin fa cual basta con que la culpa de una persona haya sido
uno de los antecedentes def dafto para que dicha persona sea responsable de él, sin importar
que entre la conducta culposa y el dafio hubieran mediado otros acontecimientos numerosos y
de gran entidad.

En varias providencias proferidas por la Sala se considerd que cuando fuera imposible
demostrar con certeza o exactifud la existencia del nexo causal, no sélo por la
complejidad de los conocimientos cientificos y tecnolégicos en ella involucrados sino
también por la carencia de los maftetiales y documentos que probaran dicha relacion, el
juez podia “contentarse con la probabilidad de su existencia”23, es decir,_que la relacion
de causalidad quedaba probada cuando los elementos de juicio gue obraran en el
expediente conducian a "un grado suficiente de probabilidad”, que permitian tenerla por
establecida.

De manera mas recienfe se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia del vinculo
causal entre el dafo y la actuacion médica, que haga posible imputar responsabilidad a la
entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de prueba, con fundamento en
la cual el vinculo causal puede ser acreditado de manera indirecta, mediante indicios.”
{Subraya y negrilla del Despacho).

Para este juzgador, aunque se evidenciaron el trauma de cuello, pelvis y
antebrazo en la atencion brindada en el Hospital San Francisco, al registrar el trauma abdominal
de caracter cerrado en la historia clinica, era deber de la médico de conformidad con el protocolo
de atencion de! mismo ordenar una radiografia simple de abdomen o un lavado peritoneal; asi
como examenes de laboratorio, que podian revelar la presencia de neumoperitoneo indicativo de
perforacion de una viscera hueca, o una ecografia o TAC de acuerdo a las posibilidades del centro
de atencion de primer nivel tuviera, antes de proceder a dar de alta al paciente, como quiera que
contrario a lo manifestado por ella en el concepto que rindié y que se encuentra al interior del
expediente, en la historia clinica si se registré trauma abdominal, asi como se registrd el estado
de embriagues del paciente.

Asi mismo, en el protocolo de manejo para pacientes con trauma abdominal se
sefiala el lavado peritoneal resulta ser un método de alta sensibilidad en el trauma abdominal
cerrado, del orden de 98 a 100% y lleno el vacio que dejan el examen fisico y la radiografia simple
de abdomen, pues el lavado peritoneal es un verdadero estandar de manejo en las salas de
urgencias de los hospitales de nivel intermedio, especialmente en lugares donde ni el TAC ni el
ultrasonido se encuentran disponibles.
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De igual manera, como quiera que el examen fisico es dificil en el paciente que
ha sufrido trauma cerrado, y sus resultados suelen ser equivocos, especialmente en aquellos
pacientes con alteracion del sensorio, por consumo de alcohol como el caso de JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA; por ello, el médico debe esforzarse por realizarlo con maximo cuidado y
atencion.

Asi, aunque la complicacion del estado del paciente podia ocurrir como
situacion inherente a su estado de salud, lo cierto es que en este proceso se reprocha la actuacion
de la médica del Hospital como determinante en la causacion del dafio consistente en las lesiones
permanentes; asi, no se circunscribe el caso a sefialar que la ausencia de tratamiento idoneo
impidié la recuperacion del paciente, sino que su estado se complicé y agravé mas alla de lo
esperado como consecuencia de la actuacion que se le imputa a la demandada.

Aunque la entidad demandada en la contestacion manifiesto que desplego
todas las herramientas al alcance de una institucion de primer nivel; sin embargo, si advierte
falencia en la atencion porque a pesar de haber anotado trauma abdominal el mismo se desestimo
considerando lo que manifestaba el paciente sin tomar en cuenta su alto estado de embriaguez lo
que se reitera altera el sensorio.

Noétese como tan solo el dia siguiente, a la atencidn brindada en el HOSPITAL
SAN JOSE E.S.E del municipio de SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA las condiciones de JHON
ELIAS SANCHEZ GARCIA empeoraron teniendo que asistir a ASOTRAUMA, ingresando con
dolor a la palpacién en forma difusa, con defensa muscular voluntaria, equimosis en flancos Rsls
positivos, no signos de irritacion del peritoneo, entre otros.

Por lo que el médico tratante procedié inmediatamente a ordenar ecografia
abdominal, asi mismo realizé los examenes de cuadro hematico plaquetas, parcial de orina del
cual concluyd que el paciente se encontraba con dolor abdominal generalizado, con polietnia,
taquicardia mucosa oral seca , lengua saburral, diuresis.

Seguidamente el 14 de octubre de 2009, se encontrd en malas condiciones
generales, distendido dolorosa, defendida con signos de irritacion peritoneal, leucocitosis con
neutrofilia y posteriormente severa leucopenia, entre ofros por lo cual el médico especialista en
cirugia general de dicha entidad conceptud que el diagnostico era compatible con trauma
abdominal cerrado, ruptura de viscera hueca, peritonitis generalizada, sepsis por lo que ordena la
remision inmediata al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA e inicia antibioticoterapia.

Contrario a lo afirmado por el HOSPITAL SAN JOSE E.S.E., las pruebas
recaudadas son conclusivas de que en los accidentes de transito es comun el trauma abdominal
en este caso cerrado lo que en la mayoria de ocasiones puede desencadenar en ruptura de
viscera hueca y posteriormente como ocurrié una peritonitis.
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Asi el HOSPITAL SAN JOSE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA E.S.E se
limito a verificar las lesiones evidentes, cuando el paciente presento trauma abdominal, el cual fue
advertido cuando fue llevado a ASOTRAUMA, donde efectivamente se le hicieron los iaboratorios
clinicos y examenes pertinentes para ese tipo de lesion, la cual ya habia evolucionado hasta el
punto de que cuando es remitido al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA tenia signos de
sepsis, momento en el cual ya no era posible prevenirla, sino que se impuso tratarla, lo que hizo
en forma adecuada esta (ltima institucién.

Ahora bien, aunque en forma oportuna se documentd el trauma abdominal
padecido por el paciente el mismo se desestimoé en primer lugar porque segun la médico tratante
el paciente en estado de embriaguez no manifesto tener dolor abdominal, no obstante el protocolo
de manejo para trauma abdominal, refiere que esta es una de las razones para ser mas rigurosos
al revisar este tipo de lesion como quiera que el paciente no esta en la misma capacidad de
reaccionar fisicamente.

Esa falencia en la atencién primaria brindada al sefior JHON ELIAS SANCHEZ
GARCIA, determind la complicacion sufrida por paciente toracostomia cerrada derecha y
laparostomia mas colostomia después de encontrar perforacion del sigmoides con peritonitis fecal
generalizada, como quiera que se le trato y opero cuando ya estaba infectado, lo que determin
las grandes consecuencias para la salud del paciente.

Asi las cosas, indudable resulta que el dafio antijuridico anteriormente
resefiado resulta imputable al HOSPITAL SAN JOSE DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA
E.S.E., bajo la modalidad de falla médica, tal y como lo resefio la parte actora en el libelo genitor,
razon por la cual a continuacion, pasara el Despacho a efectuar la correspondiente indemnizacion
de perjuicios.

TASACION DE LOS PERJUICIOS
oPerjuicio Moral por lesiones

En relacion con el perjuicio moral, nuestro Organo de Cierre en reiteradas
oportunidades®™ ha sefialado que este tipo de dafio se presume en los grados de parentesco
cercano, puesto que la familia constituye el eje central de la sociedad en los términos definidos en
el articulo 42 de la Carta Politica, asi que este Juzgador no puede desconocer la regla de la
experiencia que sefiala que el nucleo familiar cercano se aflige 0 acongoja con los dafios irrogados
a uno de sus miembros, lo cual es constitutivo de un perjuicio moral. |

Se tiene entonces que en el presente proceso se pretende como indemnizacion
a titulo de perjuicios para los demandantes la condena maxima permitida.

Para empezar tenemos que en relacion con los padres de JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA, se encuentra acreditada su relacion de parentesco para con el mismo, en el
Registros Civil de Nacimiento visto a folio 87 del cuaderno principal.

'* Consejo de Estado, Scecion Tercera: sentencias del 15 de octubre de 2008, exp. 18586, del 13 de agosto de 2008, exp. 17042, v del
1 de octubre de 2008, exp. 27268.
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Ahora bien, con fundamento en sentencia de unificacion jurisprudencial del

28 de agosto de 2014, proferida por el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo,

Seccion Tercera, expediente: 31172, M.P.: OLGA MELIDA VALLE de DE LA HOZ, se consignd
respecto al reconocimiento de perjuicios morales por lesiones personales lo siguiente:

‘Procede la Sala Plena de la Seccién Tercera a unificar su jurisprudencia en tomo a los perjuicios

morales a reconocer a la victima directa y sus familiares en caso de lesiones personales.

La reparacion del dafio moral en caso de lesiones tiene su fundamento en el dolor o padecimiento que

se causa a la victima directa, familiares y deméas personas allegadas.

Fara el efecto se fija como referente en la liquidacion del perjuicio moral, en los evenios de lesiones, la

valoracion de la gravedad o levedad de la lesion reportada por fa victima.

Su manejo se ha dividido en seis (6) rangos:

REPARACION DEL DANO MORAL EN CASC DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa| relacidon 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 | o civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil. damnificados
filiales nietos)
SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV SMLMV
igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
igual o superior al 40% e inferior al
50% 20 40 28 20 12
Igual o superior al 30% e inferior al
A0% 60 30 21 15 9
igual o superior al 20% e inferior al
30% 40 20 14 10 6
Igual o superior al 10% e inferior al
20% 20 10 7 5 3
igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 3,5 2,5 1,5

Debera verificarse la gravedad o fevedad de fa lesion causada a Ja victima directa, la que
determinara el monto indemnizatorio en salarios minimos. Para las victimas indirectas se
asignara un porcentaje de acuerdo con ef nivel de relacion en gue éstas se hallen respecto def
lesionado, conforme af cuadro.

La gravedad o levedad de fa lesion y los correspondientes niveles se determinaran y motivaran
de conformidad con lo probado en el proceso.

Nivel No. 1. Comprende la refacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y patemo-
filiales o, en general, de los miembros de un mismo nicleo familiar (ler. Grado de
consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes). Tendran derecho af reconocimiento de
100 SMLMV cuando fa gravedad de la fesion sea iqual o superior al 50%; a 80 SMLMV en los
eventos en que fa gravedad de fa lesion sea igual o superior al 40% e inferior al 50%; a 60
SMLMYV cuando fa gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% e inferior al 40%; a 40
SMLMV si la gravedad de fa lesion es igual o superior al 20% e inferior al 30%; a 20 SMLMV
cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 10% e inferior al 20% y, por uffimo, a 10
SMLMV en los eventos en que fa gravedad de la lesion sea igual o superior a 1% e inferior af
10%.

Nivef No. 2. Donde se ubica fa refacion afectiva, propia del segundo grado de consanguinidad o
civil (abuelos, hermanos y nietos). obtendran ef 50% def valor adjudicado &l lesionado o victima
directa, de acuerdo con ef porcentaje de gravedad de fa lesion, como se describe: fendran
derecho al reconocimiento de 50 SMLMV cuando la gravedad de fa lesion sea igual o superior
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al 50%; a 40 SMLMV en los eventos en que la gravedad de fa lesion sea igual o superior af 40%
e inferior al 50%; a 30 SMLMV cuando la gravedad de la lesion sea igual o superior al 30% €
inferior al 40%, a 20 SMLMV si la gravedad de la lesion es igual o superior al 20% e inferior af
30%, a 10 SMLMV cuando la gravedad de fa lesién sea igual o superior al 10% e inferior al 20%
y, por uitimo, a 5 SMLMV en los eventos en que fa gravedad de la lesion sea igual o superior a
1% e inferior al 10%.”(...)

Relacionado lo anterior, se hace preciso mencionar, gue aunque reposa
dictamen de incapacidad laboral respecto de JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA el mismo calculo
el porcentaje de lesion conforme todas las lesiones padecidas con ocasion del accidente de
transito, sin embargo el HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA solo
debe responder por fas que ocurrieron con ocasion de la falla médica, para lo cual se requiere un
dictamen pericial legalmente practicado por autoridad competente, con el cual se logre establecer
la pérdida de capacidad laboral, como consecuencia de la falla medica atribuida al ente
hospitalario.

Asi las cosas, dado que no se conoce el valor exacto de la pérdida de
capacidad laboral sufrida por el sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA en los hechos tantas
veces mencionados, y no cuenta este Despacho con elementos para calcular el valor del perjuicio,
con fundamento en lo dispuesto por el articulo 172 del C.C.A, se considera necesario proferir una
condena en abstracto, para que mediante tramite incidental, se proceda a realizar la respectiva
liquidacién de dichos perjuicios de conformidad a los parametros establecidos por la sentencia de
unificacion antes citada, una vez acreditado el porcentaje de pérdida de capacidad laboral,
procediendo a efectuar su cuantificacion respecto de los sefiores JHON ELIAS SAQNCHEZ
GARCIA (Directo afectado), NANCY ESPERANZA GARCIA y JORGE ELIAS SANCHEZ
HERRERA (Padres del afectado).

¢ Perjuicios Materiales — Lucro cesante

Frente a este perjuicio la parte demandante solicita el reconocimiento de los
siguientes perjuicios:

Para JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA

“UN MILLON TREASCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESQSO
($1.351.291) por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2009.

SEIS MILLONES SEICIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PASOS M.CTE ($6.695.000) Por concepto de
salarios y prima de servicios del afio 2010,

SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS MCTE. ($6.962.800)
Por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2011.

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS
{$7.368.412).Por concepto de salarios y prima de servicios del afio 2012.

DOSCIENTQS CINCUENTA MILLONES QUINIENTOS VEINTISEIS MIL OCHO PESOS M.CTE. ($

250.526.0008) Por concepto de salarios desde enero del afio 2013, al faltarle 34 afios de probabilidad
laboral.”
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Los darios materiales son aquellos que surgen del detrimento que se causa al
patrimonio del afectado, como consecuencia directa del perjuicio; se pueden presentar bajo la
forma de dafio emergente y/o lucro cesante.

El lucro cesante (lucrum sessans) ha sido definido por el Dr. Alvaro
Bustamante en su libro Responsabilidad Extracontractual del Estado, como; “La ganancia o provecho
que deja de reportarse a consecuencia de no haberse cumplido fa obfigacion, o cumplido imperfectamente, o
retardado su cumplimiento. En esta nocion se considera incorporada toda manifestacion relacionada con fa falta
de productividad o rendimiento que se deriva def hecho. {...) El lucro cesante consolidado o vencido es la
perdida de utilidad o ganancia que una persona afectada por el hecho dafioso experimenta en su patrimonio
desde la fecha def insuceso y hasta la sentencia que impone la obligacion indemnizatoria y ef lucro cesante
futuro es la perdida que se sufre entre fa fecha del fallo y aguella en la cual finaliza fa obligacion economica que
origina la indemnizacion”.

El lucro cesantes puede presentar las variantes de ¢consolidado y futuro.

En el caso bajo estudio, esta demostrado dentro del proceso que JHON ELIAS
SANCHEZ GARCIA al momento de sufrir las lesiones, se encontraba laborando para OCUPAR
TEMPORALES S.A., por lo que el Despacho reconocera el valor de los perjuicios teniendo en
cuenta el porcentaje de la incapacidad dada al accionante sin embargo se reitera es preciso
determinar especificamente la incapacidad derivada de las lesiones exclusivamente con ocasion
de la falla médica.

o Perjuicios Materiales — Dafio emergente

El dafio emergente ha sido establecido como es la pérdida pecuniaria que se
causa como consecuencia directa del dafio recibido. Para el caso sub examine, no obra prueba
alguna dentro del expediente que dé cuenta que el accionante hubiese sufragado gasto alguno
con motivo de las lesiones sufridas en su humanidad, como pagos de facturas por medicamentos,
procedimientos médicos, etc. En virtud de lo anterior, al no estar debidamente probados ios
perjuicios referidos, no habra lugar reconocer suma alguna de dinero por dicho concepto a favor
de la parte actora.

o Dafo ala vida en relacion

En cuanto a estos perjuicios, manifiesta la parte demandante que los mismos
deben ser tasados a favor de los demandantes en |a cuantia maxima permitida.

Ahora bien, en recientes pronunciamientos de unificacion?4, el Consejo de
Estado- Seccion Tercera ha considerado que existen solamente tres tipos de perjuicios
inmateriales que deben reconocerse una vez se compruebe la responsabilidad del Estado; estos
son:
i)Perjuicio moral;

ii)Dafios a bienes constitucionales y convencionales.

I+ Consejo de Istado Sala de lo Conicnciose Administrative Seccion Tercera Subseccion A C.F: Herndn Andrade Rincon (E) Bogota., [,
C, dieciséis (16) de julic de dos mil quince (2015) Radicacion numero; 52001-23-31-000-2001-00860-01(33465)
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iif)Dafo a la salud (perjuicio fisiolégico o biolégico), derivado
de una fesion corporal o psicofisica.

Considera el Despacho que el Consejo de Estado ha querido unificar varios de
los titulos de perjuicios con los cuales se acude a reclamar ante esta Jurisdiccion, a fin de que
queden subsumidos en aquel denominado DANO A LA SALUD, que cobija no solo los perjuicios
derivados de las lesiones de tipo fisico y psicologico, sino aquellas que se presentan dentro del
-ambito social del que ha sufrido un dafic antijuridico que no tiene el deber legal de soportar, como
es el caso de la alteracion a las condiciones de existencia anteriormente denominado dafio a la
vida de relacion, junto con el perjuicio estético entre otros.

Ahora bien, aclarado lo anterior se hace preciso traer a colacion lo expresado
por el Alto Tribunal respecto al reconocimiento de este perjuicio en particular?s:

‘L a indemnizacion, en fos términos del fallo referido esta sujeta a lo probado en el proceso, tnica
y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no podra exceder de 100 SM.LM.V,
de acuerdo con la gravedad de la lesion, debidamente motivada y razonada, conforme a la

siguiente tabla:

_GRAVEDADDELALESION ~ -~ & . - lVictima
Igual o superior al 50% 100 SMMLV
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80 SMMLV
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60 SMMLV
lgual o superior al 20% e inferior al 30% 40 SMMLV
Iguat o superior al 10% e inferior al 20% 20 SMMLV
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 SMMLV

Bajo este proposito, el juez debe determinar ef porceniaje de la gravedad o levedad de la
afectacion corporal o psicofisica, debidamente probada dentro del proceso, relativa a los
aspectos o componentes funcionales, bioldgicos y psiquicos def ser humano.

Para lo anterior el juez debera considerar las consecuencias de la enfermedad o accidente que
reflejen alteraciones al nivel del comportamiento y desempefic de fa persona dentro de su
entorno social y cultural que agraven la condicion de la victima,

Para estos efectos, de acuerdo con el caso, se consideraran las siguientes variables:

- La perdida o anormalidad de la estructura o funcidn psicoldgica, fisioldgica o anatomica
{temporal o permanente)

- La anomalia, defecto o pérdida producida en un miembro, érgano, tejido u ofra estructura
corporal 0 mental,

-La exteriorizacion de un estado patoldgico que refleje perturbaciones al nivel de un organo.

- La reversibilidad o irreversibilidad de la patologia.

- La restriccion o ausencia de la capacidad para realizar una actividad normal o rutinaria.

- Excesos en el desempefio y comportamiento dentro de una actividad normal o rutinaria.

- Las limitaciones o impedimentos para el desempefio de un rol determinado.

- Los factores sociales, culturales u ocupacionales.

- La edad.

- El sexo.

- Las que tengan relacion con la afectacion de bienes placenteros, ludicos y agradables de la
victima.

- Las demas que se acrediten dentro del proceso.

7 En los casos de reparacion del dafio a la salud se reiteran los critcrios contenidos en la sentencia de unificacion del 14 de septiembre
de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccion Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, ¥ sc complementan los tértinos de
acuerdo con la evolucion jurisprudencial de la Seccion Tercera.
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En casos excepcionales, esto es, cuando existan circunstancias debidamente probadas de una
mayor intensidad y gravedad de! dafio a fa salud, podra oforgarse una indemnizacion mayor a
fa sefalada en la tabla anterior, sin que en tales casos el monto total de la indemnizacion por
gste conceplo pueda superar la cuantia equivalente a 400 S.M.L.M.V. Este quantum debera
motivarse por el juez y ser proporcional a la infensidad del dafio, con aplicacion de las mismas
variables referidas. {...)

Con relacién a los pardmetros anteriores, se aclara que ellos son excluyentes y no
- acumulativos, de manera gue la indemnizacién reconocida no podra superar el fimite de 400
SMLMV. "

Ahora bien, se recalca nuevamente que no se encuentra acreditado dentro del
expediente, el porcentaje de pérdida de capacidad laboral del sefior JHON ELIAS SANCHEZ
GARCIA, como tampoco se cuenta con elementos para calcular €f valor del perjuicio, razon por la
cual debera proferirse condena en abstracto con fundamento en lo dispuesto por el articulo 172
del C.C.A, para que mediante tramite incidental se proceda a realizar la respectiva liquidacion de
los mismos de conformidad al porcentaje de pérdida de capacidad laboral acreditada legalmente.

Se aclara que de conformidad con la jurisprudencia en cita solo se le
reconocera el presente perjuicio a JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA y se negara respecto de sus
padres.

DE LA CONDENA EN COSTAS

Como quiera que no se encuentra demostrada la temeridad o mala fe de la
parte en el presente proceso, no hay lugar a imponer condena de tal naturaleza.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Doce Administrativo del Circuito de
Ibagué, administrando justicia en nombre de la Repubfica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: DECLARAR administrativa y patrimoniaimente responsable al
HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, por los perjuicios
causados a los demandantes, derivados de las lesiones pemmanentes derivadas de la
toracostomia cerrada derecha y laparostomia méas colostomia después de encontrar perforacion
del sigmoides con peritonitis fecal generalizada..

SEGUNDO: Como consecuencia de la anterior declaracion CONDENAR EN
ABSTRACTO al HOSPITAL SAN JOSE E.S.E. DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, acancelar
a los sefiores JHON ELIAS SAQNCHEZ GARCIA (Directo afectado}, NANCY ESPERANZA
GARCIA y JORGE ELIAS SANCHEZ HERRERA (Padres dei afectado), por concepto de
perjuicios morales en la cuantia que se establezca dentro del tramite incidental que para el efecto
debera promover ta parte actora dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la ejecutoria de la
presente decisién y de conformidad con los parametros establecidos en la parte motiva de la
providencia. Para tal efecto deberad observarse por la parte accionante el tramite previsto en el
articulo 172 del C.C.A.

TERCERO: CONDENAR EN ABSTRACTO al HOSPITAL SAN JOSE E.S.E.
DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, a cancelar al sefior JHON ELIAS SANCHEZ GARCIA
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(Directo afectado), por concepto de perjuicios materiales en la modalidad de fucro cesante en la
cuantia que se establezca dentro del tramite incidental que para el efecto debera promover la parte
actora dentro de los sesenta (60) dias siguientes a la ejecutoria de la presente decision y de
conformidad con los parametros establecidos en |a parte motiva de la providencia. Para tal efecto
debera observarse por la parte accionante el tramite previsto en el articulo 172 del C.C.A.

CUARTO: CONDENAR EN ABSTRACTO al HOSPITAL SAN JOSEE.S.E.
DE SAN SEBASTIAN DE MARIQUITA, a cancelar al sefior JBON ELIAS SAQNCHEZ GARCIA
(Directo afectado), por concepto de dafio a la salud en la cuantia que se establezca dentro del
tramite incidental que para el efecto debera promover la parte actora dentro de los sesenta (60)
dias siguientes a la ejecutoria de la presente decision y de conformidad con los parametros
establecidos en la parte motiva de la providencia. Para tal efecto debera observarse por la parte
accionante el tramite previsto en el articulo 172 del C.C A

QUINTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEXTO:La entidad demandada dara cumplimiento a la sentencia, en los
términos y condiciones establecidos en los articulos 176 y 177 del Cadigo Contencioso
Administrativo.

SEPTIMO: Sin costas.
OCTAVO: Ejecutoriada la presente providencia, por Secretaria DEVUELVASE

ala parte actora el remanente de la suma que se ordend pagar para gastos ordinarios del procesb,
si los hubiere; déjese constancia de dicha entrega y ARCHIVESE el expediente.
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