ACCION DE REPARACION DIRECTA POR FALLA MEDICA / ERROR EN EL
DIAGNOSTICO - Consecuencias /| ENUCLEACION DE OJO EN MENOR DE EDAD /
DEBER DE PRESTACION ADECUADA DEL SERVICIO DE SALUD - Omisién /
IMPUTACION DE RESPONSABILIDAD POR FALLA DEL SERVICIO - Configuracién

El 18 de junio de 1997, Carlos Andrés Norefia Orozco, de 7 afios de edad, sufrié un
accidente domeéstico, la aguja de una jeringa se le clavd en el ojo derecho. Cuando
acudié al servicio de urgencias del Hospital Santamaria de Itagui, el médico de turno lo
atendio y le ordend que regresara al dia siguiente. El 19 de junio, el menor se presento
nuevamente en el Hospital y el mismo médico lo remitioé al especialista en oftalmologia.
En la valoracion con el especialista, el ojo ya presentaba signos de infeccion. Luego de
permanecer hospitalizado durante casi un mes, el personal médico no logré controlar la
infeccion y tuvo que realizar la enucleacion del ojo (...) [L]a Sala encuentra que la
entidad no demostré que se hubiera adelantado una atencion diligente, pues no existe
evidencia de la informacion sobre la consulta, la anamnesis, el examen fisico realizado
al paciente, ni la descripcion de los recursos medicos utilizados para lograr un
diagnodstico acertado, lo que permite concluir, que se present6 una falla en la valoracion
médica del paciente (...) [L]la Sala pone de presente que aquello que permite imputarle
responsabilidad a la demandada es la demostrada falla en el servicio, como factor de
imputacion juridica derivada de la omision del deber de prestacion adecuada del servicio
de salud (...)

IMPUTACION DE RESPONSABILIDAD POR FALLA DEL SERVICIO / FALLA DEL
SERVICIO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO - Presupuestos / FALLA
DEL SERVICIO POR OMISION - Configuracion

Ahora bien, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la prestacion del
servicio médico, la Sala ha precisado que se requiere la demostracion de que la
atencion médica no cumplié con estandares de calidad fijados por el estado del arte de
la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del mismo
modo, debera probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente,
esto es, que no se prestd el servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios
humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance (...) La
evidencia de la atencion médica brindada al paciente durante el servicio de urgencias al
que acudio6 el 18 de junio de 1997, se encuentra n en el informe que allegé el Hospital
del Sur vy, en el dictamen pericial rendido por el perito designado por el despacho para
el proceso, en el cual, al describir la informacién contenida en la hoja de registro de
atencion de urgencias del Hospital Santamaria (la cual no obra en el expediente), se
afirma que alli se anotd: “cuerpo extrafio en ojo derecho”. Asi las cosas, aunque no se
tiene certeza sobre los pormenores de la atencion de urgencia que recibio el paciente el
18 de junio de 1997, del material probatorio referido se tiene que fue atendido por el
meédico Rafael Ochoa, quien consideré la emergencia leve y envio al paciente a su casa
para valoracion al dia siguiente.

HISTORIA CLINICA - Definiciéon / HISTORIA QLiNICA — Caracteristicas / HISTORIA
CLINICA - Obligatoriedad / HISTORIA CLINICA - Custodia / AUSENCIA DE
HISTORIA CLINICA - Consecuencias

[L]a Seccion Tercera de esta Corporacion se ha pronunciado de manera reiterada en
cuanto a la necesidad de elaborar historias clinicas claras, fidedignas y completas,
factores que garantizan no solo el adecuado seguimiento y el acierto en el diagnéstico,
sino también, la verificacion de la prestacion del servicio de salud. Al respecto, segun lo
dispuesto por el articulo 34 de la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en
materia de ética médica, “la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones
de salud del paciente”. A su turno, el articulo 36 reza que “en todos los casos la Historia



clinica debera diligenciarse con claridad”. A titulo meramente ilustrativo, la Resolucién
1995 del Ministerio de Salud “por la cual se establecen normas para el manejo de la
Historia Clinica”, del 8 de julio de 1999, precisa: [definicidn, caracteristicas,
obligatoriedad, custodia y sanciones]. En esas condiciones, es indiferente para la Sala
si esta se perdidé o nunca se diligencio, pues lo cierto es que crearla y custodiarla eran
obligaciones de la demandada, por lo que la ausencia de la historia, con independencia
de su causa, permite inferir un indicio grave de responsabilidad, en la medida en que
impide establecer con certeza lo ocurrido durante la primera atencion.

FALLA M]'EDICA — Presupuestos / ACTO MEDICO COMPLEJO - Clasificacion /
ACTO MEDICO PROPIAMENTE DICHO - Error de diagndstico / ERROR DE
DIAGNOSTICO - Demostracién

Tal como lo ha sefalado la Sala en oportunidades anteriores, la falla médica involucra,
de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencion del
profesional en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirurgicas, y de otra,
todas aquellas actuaciones previas, concomitantes y posteriores a la intervencion
profesional, que operan desde el momento en que la persona asiste o es llevada a un
centro medico estatal, actividades estas ultimas que estan a cargo del personal
paramédico o administrativo. Todas estas actuaciones integran el “acto médico
complejo”, que la doctrina, acogida por la Sala clasifica en: (i) actos puramente
meédicos; (ii) actos paramédicos, que corresponden a las acciones preparatorias del
acto meédico, que por lo general son llevadas a cabo por personal auxiliar, en la cual se
incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos extramédicos, que corresponden
a los servicios de alojamiento y manutencion del paciente, clasificacion que tuvo
relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer frente a los casos concretos
el régimen de responsabilidad aplicable y las cargas probatorias de las partes (...) Uno
de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico lo constituye
el diagnéstico, porque a partir del mismo se define el tratamiento posterior. Las fallas en
el diagnostico de las enfermedades y el consecuente error en el tratamiento estan
asociadas, regularmente, a la indebida interpretacién de los sintomas que presenta el
paciente o a la omisién de la practica de los examenes que resultaban indicados para el
caso concreto. Por lo tanto, cuando el diagndstico no es conclusivo, porque los
sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se
agotan los recursos cientificos y técnicos al alcance para determinar con precision cual
es la enfermedad que sufre el paciente. En los casos en los que se discute la
responsabilidad de la administracion por dafios derivados de un error de valoracion,
debera estar demostrado que el servicio médico no se prestd adecuadamente porque
se omitio interrogar al paciente o a su acompafiante sobre la evolucién de los sintomas
que lo aquejaban; no sometié al enfermo a una valoracion fisica completa y seria omitio
utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para confirmar o
descartar un determinado diagndstico; dejé de hacerle el seguimiento que corresponde
a la evoluciéon de la enfermedad, o simplemente, incurrid en un error inexcusable para
un profesional de su especialidad (...) Asi las cosas, teniendo en cuenta que el error de
valoracion del paciente en la primera consulta que se realizé el 18 de junio de 1997,
constituyé un factor determinante para las complicaciones que se presentaron por la
infeccion que afectd su ojo derecho, debido a que una evaluacion clinica realizada
oportunamente con base en la lex artis y en las reglas de la experiencia, acompafnada
de una intervencién adecuada, hubieran evitado o al menos mitigado las consecuencias
indeseadas, la Sala imputa la produccién del dano a la entidad demandada, debido a
que el servicio médico se brindé al demandante sin atender las circunstancias que
rodeaban su caso y la urgencia que denotaba el accidente que sufrio.



PERJUICIOS MORALES - Factores para su tasacion / PERJUICIO POR DANO A
LA SALUD - Tasacién / PERJUICIOS MATERIALES - Lucro cesante / LUCRO
CESANTE A FAVOR DE MENOR DE EDAD - Derivado de pérdida de capacidad
laboral definitiva

[E]l porcentaje de pérdida de capacidad laboral probado en el proceso no contempla
otros aspectos que influyeron en la gravedad de la lesion, tales como la edad del
afectado al momento de sufrir el dafo y la afectacion estética que tuvo en su rostro. Por
tanto, la Sala reconocera como indemnizacion por perjuicios morales la suma
equivalente a 100 SMLMV, en atencién, no solo al porcentaje de pérdida de capacidad
laboral probado en el proceso, sino también a los demas aspectos mencionados (...)
[L]a indemnizacién por dafo a la salud que le corresponde al afectado equivale a la
suma de 100 SMMLYV (...) [porque] (...), la lesidon que sufri6 comporté una afectacién
significativa, debido a su edad, la irreversibilidad de la lesién, la pérdida tanto del
organo como de la funcién vital que este prestaba, y todas las incidencias internas y
externas que esto causa. Respecto del lucro cesante, la Sala procedera a reconocer
indemnizacién por este concepto con base en el salario minimo legal mensual vigente,
a partir del inicio de la edad productiva de Carlos Andrés Norefia y de acuerdo al
32.95% de pérdida de capacidad laboral. Lo anterior teniendo en cuenta que, aunque
para la época de los hechos el lesionado contaba con 7 afios de edad, la enucleacidn
de ojo derecho que se le practicd le generé una pérdida de capacidad laboral de
caracter permanente que sin duda afectara su capacidad de trabajo y, con ello, las
posibilidades de obtener ingresos producto de esta.

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION B

Consejero ponente: RAMIRO PAZOS GUERRERO
Bogota, D.C., tres (3) de octubre de dos mil dieciséis (2016)
Radicacion numero: 05001-23-31-000-1999-02059-01(40057)
Actor: CARLOS ENRIQUE NORENA GOMEZ Y OTROS

Demandado: MUNICIPIO DE ITAGUI

Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA

Corresponde a la Sala decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandante contra la sentencia de 12 de noviembre del 2009, proferida por el

Tribunal Administrativo de Antioquia, por medio de la cual se negaron las



pretensiones de la demanda.

SINTESIS DEL CASO

El 18 de junio de 1997, Carlos Andrés Norefia Orozco, de 7 afios de edad, sufrié
un accidente doméstico, la aguja de una jeringa se le clavd en el ojo derecho.
Cuando acudié al servicio de urgencias del Hospital Santamaria de Itagui, el
meédico de turno lo atendié y le ordend que regresara al dia siguiente. El 19 de
junio, el menor se presentd nuevamente en el Hospital y el mismo médico lo
remitidé al especialista en oftalmologia. En la valoraciéon con el especialista, el ojo
ya presentaba signos de infeccion. Luego de permanecer hospitalizado durante
casi un mes, el personal médico no logré controlar la infeccién y tuvo que realizar

la enucleacion del ojo.

. ANTECEDENTES

1. La demanda

Mediante escrito presentado el 17 de junio de 1999, Carlos Enrique Norefa
Gémez y Marilu Orozco Henao, quienes acuden en nombre propio y en
representacion de sus hijos: Maria Yurani y Carlos Andrés Norefia Orozco,
interpusieron demanda de reparacion directa contra el Municipio de Itagui, con la
finalidad de que se le declare administrativamente responsable de los perjuicios
causados con ocasion de la pérdida del ojo derecho del menor Carlos Andrés
Norefia Orozco, debido a una falla en el servicio médico del Hospital Santamaria
de Itagui (f. 1-13,¢c. 1).

En consecuencia, pidieron:

PRIMERA: Se declare que el MUNICIPIO DE ITAGUI es
administrativamente responsable de la totalidad de los perjuicios
materiales, en sus modalidades de lucro cesante y dafio emergente, asi
como de los perjuicios morales y fisiolégicos ocasionados a CARLOS
ENRIQUE NORENA GOMEZ, MARILU OROZCO HENAO, CARLOS



ANDRES y MARIA YURANI NORENA OROZCO (...) [por] la pérdida del
ojo derecho originado en una falla en las prestacion del servicio de
atencion médico hospitalaria, imputable al servicio de urgencias del
HOSPITAL SANTAMARIA del MUNICIPIO DE ITAGUI.

SEGUNDA: Como consecuencia de la declaracién anterior, solicito se
condene al MUNICIPIO DE ITAGUI, a reconocer y pagar a titulo de
INDEMNZIACION POR PERJUICIOS, las sumas de dinero que
representen los PERJUICIOS MATERIALES, por LUCRO CESANTE Y
DANO EMERGENTE, asi como el valor del DANO O PERJUICIO MORAL
y los PERJUICIOS FISIOLOGICOS, conceptos que discrimino de la
siguiente manera o las que llegaren a establecer en el proceso.

PERJUICIOS MATERIALES
a) LUCRO CESANTE:

Aunque el afectado directo con la falla en la prestacion del servicio médico
de urgencias fue el menor CARLOS ANDRES NORENA OROZCO, quien
era estudiante de tercer grado de primaria, por la extraccion de su ojo
derecho que le significé una pérdida del 6rgano de la vision que representa
una disminucién sustancial de su capacidad laboral futura en mas del 45%,
teniendo en cuenta su edad al momento del hecho que era de 7 arios
cumplidos, pues nacio el 17 de agosto de 1989. La capacidad laboral de
dicho menor se vera afectada, pues con la limitacién funcional que le ha
quedado, no podra desarrollarse adecuadamente desde el punto de vista
académico ni laboralmente por la significativa merma de la capacidad
laboral que registra.

Asumiendo que el menor CARLOS ANDRES NORENA OROZCO al llegar
a su mayoria de edad, en condiciones normales de salud y capacidad
fisico funcional podria acceder a la actividad laboral lucrativa, devengando
por lo menor el salario minimo legal, lo que no podra lograr por la
importante disminucién de la capacidad fisico funcional que registra y que
representa una merma sustancias en su capacidad laboral, la cual le
afectara toda su existencia o vida probable

En este concepto del LUCRO CESANTE, los perjuicios que se reclaman
son los que a futuro sufrird el menor CARLOS ANDRES NORENA
OROZOCO. (...) (f. 3, c.1).

DANO EMERGENTE:

Representado en los gastos que su padre CARLOS ENRIQUE NORENA
GOMEZ ha tenido que hacer y lo que en el futuro requiere para procurar
atencién médica del menor CARLOS ANDRES NORENA OROZCO.
PERJUICIOS MORALES:

A titulo de perjuicios morales, solicito se condene a la demandada a

reconocer y pagar en favor de cada uno de los demandantes (...) se
reconoceran las sumas de dinero que en su valor maximo reconozca la



jurisdiccion contencioso administrativa, debidamente individualizado y que
para efecto de esta demanda se piden en la siguiente forma:

Para los ascendientes del menor afectado directo, esto es CARLOS
ENRIQUE NORENA GOMEZ y MARILU OROZCO HENAO, el equivalente
en moneda corriente o pesos colombianos de por lo menos dos mil gramos
oro puro fino, para cada uno (...)

Para el menor CARLOS ANDRES NORENA OROZCO, se reconocera la
suma maxima autorizada jurisprudencialmente, sin ser inferior al valor que
en pesos colombianos representen cinco mil gramos oro puro fino.

Para la menor MARIA YURANI NORENA OROZCO, se reconocera la
suma maxima autorizada jurisprudencialmente, sin ser inferior al valor que
en pesos colombianos representen cinco mil gramos oro puro fino.

El valor del gramo oro a precio oficial, a la fecha de formulacion de la
demanda es de $13.480.43, es decir que la indemnizacién minima por este
concepto solicitada vale a la fecha $134.804. 300.00.

PERJUICIOS FISIOLOGICOS

Por este concepto se reconocera a favor del menor CARLOS ANDRES
NORENA OROZCO, la suma méxima que la jurisprudencia indique, sin ser
inferior a cinco mil gramos oro fino para la fecha de ejecutoria de la
sentencia (...) (f. 4, c.1)

La parte actora fundé las pretensiones de la demanda en la falla en el servicio
en que considera que incurrid el Hospital Santamaria del Municipio de Itagui,
debido a que, a pesar de la lesion en el ojo derecho que presenté el menor
Carlos Andrés Norefa Orozco, el profesional en medicina que lo atendid, omitié
remitirlo a un especialista en oftalmologia, y lo envié a su casa. Al respecto en la

demanda se anoto:

[E]l municipio de Itaglii a través del centro o unidad de urgencia del
HOSPITAL SANTAMARIA DE ITAGUI, incurri6 en una evidente
FALLA EN EL SERVICIO, pues no obstante el tipo de lesion que
origind la consulta, es decir una lesion penetrante en la cavidad
ocular, el médico de turno contrariando o desconociendo las
recomendaciones o procedimientos médicos que se aplican en estos
eventos, es decir lo que usualmente cualquier médico debe realizar
cuando se presenta una lesion penetrante en la cavidad ocular, que
es remitir de urgencia el paciente a consulta o revision de médico
especialista en oftalmologia para descartar o prevenir riesgos de
infecciéon o dafo ocular permanente, se abstuvo de hacerlo para en
su lugar someter al menor a una superficial revision suya y a la
aplicacién de un medicamento y a la oclusiéon ocular que encomendé
la enfermera de turno.



[N]o era ni para el menos experto, una conducta prudente esperar 24
horas de evolucién, pues en este lapso de tiempo es suficiente para
desarrollar una infeccién que finalmente como se presenté en este
caso que culminé con la extraccién del ojo afectado.

Una minima atencion médica especializada pero oportuna hubiere
sido suficiente para salvar el ojo derecho del menor (...) pues ya
vimos que infortunadamente cuando el paciente es remitido a
consulta o revision de oftalmdlogo, es decir, 30 horas después del
suceso, transcurrio un tiempo que fue excesivamente largo para la
intervencién o evaluacioén del oftalmdlogo (...) (f. 6, c.1).

2. Posicion del ente publico demandado

Admitida y notificada la demanda (f. 29, c.1) el Municipio de Itagui se opuso a las
pretensiones y manifestd que no le consta y tendra que probarse en el proceso
que la lesién del menor ocurrio media hora antes de acudir al servicio de
urgencias medicas, pues en la anotacion realizada por el hospital de tercer nivel
al que fue remitido al dia siguiente, 19 de junio de 1997, se registré “que hace
dos dias se chuzé el 0jo”, lo que permite asumir que cuando el menor fue llevado
al Hospital Santamaria habia transcurrido mas de media hora desde el

accidente.

Asimismo, afirmé que quien atendié la emergencia del menor en el Hospital
Santamaria es el médico Rafael Ochoa Jaramillo, y no Ochoa Osorio, como se
anot6 en la demanda; agrego que tendra que probarse que este médico recibio
toda la informacién y los pormenores del incidente doméstico, lo que niega la
entidad, pues de haber sido asi, la descripcidn anotada en la historia clinica seria
distinta a la que en efecto aparece como: “cuerpo extrafio ojo derecho”, lo que
difiere de la version de la demanda, de donde concluyd que el padre del menor
no entregd al galeno, en la atencion inicial, informacién real de lo ocurrido. Por lo
anterior, adujo que la conducta del padre del menor pudo haber hecho incurrir al

meédico en error. Asi lo manifesto:

[D]e la conducta asumida por el padre del menor, es
necesario concluir que indujo en error al médico, pues de
haberle suministrado la informacion tal y como se indica
en la demanda, el procedimiento hubiera sido otro, toda
vez que si el paciente engaria al médico dando un relato
diferente distorsiona la realidad (...) vale decir que el
meédico ignoro el origen del accidente (...)



Se nota ademas que en mas de 24 horas, de recibida la
atencion de urgencias en el Hospital Santamaria de Itagii
(junio 18 de 1997 a las 3:00 P.M.) hasta las 18 horas del
dia 19 de junio de 1997, era un tiempo que el padre del
menor debié haber aprovechado para buscar un recurso
de especialista, aunque fuese por medios particulares o en
el evento de carecer de recursos economicos, debié haber
recurrido a la Policlinica del Hospital Universitario de San
Vicente de Paul donde también existe consulta de
oftalmologia (f. 64, c.1).

Por otra parte, manifesté que estda demostrado que la prestacién del servicio
médico brindada al paciente, de acuerdo con la informacion relatada por su
padre, fue la adecuada, y que la causa directa de la pérdida del ojo no fue la falta

de remision a un especialista, sino la lesion sufrida por el paciente.

Finalmente, anoté que, tal como lo certifico la Empresa Social del Estado
Hospital del Sur1, no existe historia clinica del menor Carlo Andrés Norefia
Osorio, por cuanto “se extraviaron varias historias clinicas del afo 1997,
correspondientes a las letras de la A a la Q”; sin embargo, manifesté que la
historia clinica no es plena prueba de la actuacion del médico, pues esta debe

ser valorada en conjunto con otros medios probatorios.
3. Tramite procesal

El 20 de septiembre del 2004 se allegd al proceso el dictamen pericial requerido
por las partes (f. 272, c.1). El 13 de octubre del 2004, el Municipio de ltagui
solicitdé la complementacion del dictamen, con el fin de que un especialista en
oftalmologia respondiera algunas preguntas concretas sobre la infeccion que

adquirié el paciente, al respecto anoto:

[R]espetando las calidades excepcionales y profesionales de
los galenos (...) se solicita complementar en todos los puntos el
dictamen por un médico especialista en OFTALMOLOGIA, por
cuanto esta es la especialidad en la materia objeto de la prueba
(f. 294, c.1).

' El Hospital Santamaria del Municipio de Itagiii se trasformé en una Empresa Social del Estado
llamada Hospital del Sur, mediante acuerdo n.° 11 de 1999 del concejo municipal del municipio.



La complementacién del dictamen fue allegada al proceso el 16 de marzo del
2006 (f. 308, c.1).

4. La sentencia impugnada

El 12 de noviembre del 2009, el Tribunal Administrativo de Antioquia profirié
sentencia de primera instancia en la que nego las pretensiones de la
demanda, por cuanto considerd que la atencion brindada al paciente fue
diligente. El Tribunal determin6 que si bien es al médico a quien le corresponde
realizar un diagnostico acertado, con fundamento, no solo en la informacién
suministrada por el paciente, sino también en diversos elementos, tales como la
evaluacion y auscultacién de los sintomas, conforme a sus conocimientos
profesionales, en el presente caso, segun lo dictaminado por los peritos, era muy
dificil notar a simple vista que la lesién del paciente se trataba de una incision

con aguja en el ojo.

Por lo anterior, considerd que ‘pese a que efectivamente el diagndstico dado al
menor (...) no fue el correcto, y por lo tanto el tratamiento que se le indicé pudo
resultar contraproducente, (...) dicho error no obedeci6 a una prestacion

negligente del servicio médico (...)” (f. 381, c. ppl).

5. El recurso que se decide

El 4 de diciembre del 2009, la parte actora interpuso oportunamente recurso de
apelaciéon contra la sentencia de primera instancia; su desacuerdo con la
decision del Tribunal radica en que, aun si en gracia de discusidén se aceptara
que la informacion suministrada por el padre del menor al momento de la
consulta no fuera exacta, el profesional se encontraba en la obligacion de
verificar la naturaleza de la lesion y remitir al paciente a un especialista en

oftalmologia, de manera inmediata, y no 24 horas después.

Por ello, considerd que la falla en el servicio se encuentra probada, debido a que
el médico no acatd el deber de prevencion de la agravacion de la lesién, pues el

dafio se hubiera podido evitar con la remision oportuna a un especialista. En el



escrito se menciono:

[N]o es causal de justificacion, ni la suficiente (sic) informacion
por parte del acompariante en el momento de la primera
consulta, como tampoco el nivel del centro hospitalario, pues
en cualquier circunstancia, un minimo sentido de prudencia
haria aconsejable descartar dafios mayores, procesos
infecciosos, que como se dijo, se hubieran evitado con la orden
de remision a especialista, de modo que el dafio sufrido por el
menor CARLOS ANDRES NORENA OROZCO, si fue producto
de una falla en el servicio (f. 284-386, c.ppl.).

6. Alegatos de conclusién

En la oportunidad para alegar de conclusién, las partes y el Ministerio Publico

guardaron silencio (f. 397, c.1).

Il. CONSIDERACIONES

1. Presupuestos procesales

1.1. De lajurisdiccién, competencia y procedencia de la accién

Por ser la entidad demandada de indole estatalz, el asunto es de conocimiento
de esta jurisdiccion (art. 82 C.C.A.). Ademas, el Consejo de Estado es
competente para conocer del asunto, en razon del recurso de apelacion
interpuesto contra la decision de un Tribunal en un proceso con vocacién de
segunda instancia, en los términos del Decreto 597 de 1988, dado que la cuantia
de la demanda, determinada por el valor de la mayor de las pretensiones, que
corresponde a la indemnizacién reclamada por concepto de perjuicios morales,

supera la exigida por la norma para este efecto®.

? Para la fecha de presentacion de la demanda (17 de junio de 1999), el Hospital Santamaria
del Municipio de Itagli era una entidad adscrita al Municipio de ltagui, hasta el 1 de septiembre
de 1999, cuando, mediante acuerdo n.° 011 del concejo municipal, se creé la Empresa Social
del Estado Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita”.

® La pretension mayor fue estimada en $26.960.860, correspondientes a 2000 gramos oro fino
solicitados como indemnizacién por perjuicios morales, en cabeza de Carlos Enrique Norefa,
monto que supera la cuantia necesaria para que un proceso iniciado en 1999 fuera de doble
instancia ($18.850.000). Se aplica en este punto el numeral 10° del articulo 2 del Decreto 597
de 1988 ‘“por el cual se suprime el recurso extraordinario de anulaciéon, se amplia el de



La accion de reparacion directa instaurada (articulo 86 C.C.A.) es la procedente,
por cuanto las pretensiones de la demanda estan encaminadas a la declaratoria
de responsabilidad de la entidad demandada por las actuaciones y omisiones
que se le cuestionan en la atencion del paciente Carlos Andrés Norefia Ospina

por virtud de una relacion de caracter extracontractual.

1.2. De la legitimacion en la causa

La legitimacién en la causa por activa de los demandantes aparece demostrada
en el plenario, porque ademas de que afirmaron ser afectados directamente con
la pérdida del ojo del menor Carlos Andrés Norefia, acreditaron en el proceso la
relacion de parentesco con la referida victima, mediante los respectivos registros

civiles de nacimiento (f. 36-37, c.1).

La legitimacion en la causa por pasiva de la entidad demandada, Municipio de
Itaguii, se encuentra demostrada, debido a que el dafio, consistente en la pérdida
del ojo del menor Carlos Andrés Norefa, ocurrié luego de recibir atencion médica
en el Hospital del Sur Santamaria, adscrito al municipio. Si bien, en el afio de
presentacion de la demanda, el concejo municipal de Itagui expidié el Acuerdo
011 del 1 de septiembre de 1999, mediante el cual fusiondé el mencionado
Hospital con dos centros de salud del municipio, para crear la Empresa Social
del Estado Hospital del Sur “Gabriel Jaramillo Piedrahita”, para la época de
presentacion de la demanda y de la ocurrencia del daino, la entidad estatal que
representaba al Hospital del Sur Santamaria era el Municipio de Itagui, contra el

cual se dirigi6 la demanda®,

1.3. De la caducidad de la accidon

apelacion y se dictan otras disposiciones”, que modifica el articulo 132 del Cddigo Contencioso
Administrativo.

* “IE]n atencién a su solicitud (...) le informamos que para el afio 1997 el hospital Santamaria
estaba adscrito a la Direcciéon Local de Salud perteneciente a uno de los Despachos de la
Administracion Municipal” (oficio suscrito por la Secretaria de Servicios Admsinitrativos de la
Alcaldia de Itagi, f. 105, c.1).



En el presente asunto se pretende que se declare la responsabilidad de la
entidad demandada por los dafios derivados de una presunta falla en el servicio
meédico, ocurrida el 18 de junio de 1997; por lo anterior, dado que la demanda fue
impetrada el 17 de junio de 1999, es claro que lo fue dentro de los dos afos
contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, en los términos
del articulo 136 del Cdédigo Contencioso Administrativo; por tanto, no se

configurd la caducidad de la accién.

2. Problema juridico

Procede la Sala a determinar si en el caso bajo analisis la responsabilidad por la
pérdida del ojo derecho de Carlos Andrés Norefa es atribuible a la demandada.
Para ello, resulta relevante establecer si se configuré una falla en la prestacion
del servicio médico, cuando el paciente Carlos Andrés Norefa acudié al servicio
de urgencias del Hospital del Sur Santamaria de Itagli, y, de ser asi, si la falla se

puede tener como causa del dano.

3. Hechos probados

Con base en las pruebas recaudadas en el proceso contencioso administrativo,
valoradas en su conjunto, se tienen como ciertas las siguientes circunstancias

facticas relevantes:

1. El 18 de junio de 1997, el paciente Carlos Andrés Norefia, de 7 afios de edad,
acudié al Hospital Santamaria de Itagti, debido a que se punzé el ojo derecho
con la aguja de una jeringa, mientras jugaba en su casa (testimonios rendidos ante

el comisionado Juzgado Segundo Civil Municipal de Itagui, f. 199, c. 1).

2. Respecto de la atencidon brindada ese dia al paciente, el Hospital remitié la

siguiente informacién:

[E]l dia 18 de junio de 1997, fue atendido en el servicio de
urgencias del Hospital Santamaria de Itagii, el menor CARLOS
ANDRES NORENA OROZCO, por diagnéstico CUERPO
EXTRANO EN OJO DERECHO, atendido por el doctor RAFEL



OCHOA JARAMILLO, quedando en el registro de urgencias
asi:

CAUSA: FORTUITA

TIPO DE URGENCIA: LEVE

ESTADO EN QUE LLEGO EL PACIENTE: CONSCIENTE
CONDUCTA CON EL PACIENTE: TRATAMIENTO MEDICO

En estos centros unicamente se prestan atenciones de Primer
Nivel, por tanto no se cuenta con especialistas.

Se anexa el registro de urgencias del 18 de junio de 1997 y el
cuadro de turnos del mes de junio de 1997.

No fue posible encontrar la historia de atenciéon de urgencias
del menor CARLOS ANDRES NORENA, por cuanto se
extraviaron  varias historias clinicas del arfio 1997
correspondientes a las letras de la “A” a la “Q”, por ello fue
necesario colocar denuncio, el cual anexo® (f. 101, c.1).

3. El 19 de junio de 1997, el paciente Carlos Andrés Norefia Orozco fue remitido
por el doctor Rafael Ochoa, del Hospital Santamaria, al especialista en

oftalmologia del Hospital General de Medellin. En la hoja de remisidn se anoto:

[P]te que hace 48 horas aproximadamente se punciond o0jo con
aguja de jeringa. Fue valorado ayer en este servicio donde se le
ocluyd y se le cito para evaluacion hoy (...).

[S]e remite en oftalmologia para evaluacion y manejo (f. 112, c.1).

4. En el Hospital General de Medellin, el paciente estuvo hospitalizado desde el
19 de junio hasta el 12 de julio de 1997, atencion durante la cual fue preciso
realizar una cirugia de enucleacion, debido a un diagndéstico de endoftalmitis en

el ojo derecho (resumen de egreso, Hospital General de Medellin, f. 113, c.1).

5. Carlos Andrés Norefa Orozco es hijo de Carlos Enrique Norefia Gomez y

Marilu Orozco Henao, y hermano de Maria Yurani Norefia Orozco (f. 36, c.1).
4. Analisis de la Sala

4.1. El dano

® No se encuentra anexo en el expediente la mencionada denuncia.



De conformidad con los hechos probados en el proceso, la Sala encuentra
demostrado el dafo invocado en la demanda, consistente en la pérdida del ojo
que padecid Carlos Andrés Norefia Orozco, como consecuencia de la
endoftalmitis que presentd, luego de la puncién accidental del 6rgano que

determind su enucleacion.

4.2. Imputacién

Establecida la existencia del dafio antijuridico, aborda la Sala el analisis de la
imputacion con el fin de determinar si en el caso concreto, el dafo es endilgable
por accién u omision a la entidad demandada, y si esta se encuentra en el deber

juridico de resarcir los perjuicios que de este se derivan.

4.2.1. La omision como criterio de imputacion de responsabilidad

La jurisprudencia de esta Corporacion ha fijado el alcance del analisis de la
imputacion, para efectos de determinar la existencia o no de responsabilidad
administrativa del Estado, sin que para ello resulte necesario verificar la

existencia de una relacién causal entre la conducta que se reprocha y el dafio®:

Ahora bien, en cuanto concierne a la imputacion, se tiene que el dario
antijuridico puede ser atribuido a la Administracion Publica en la medida en
que ésta lo haya producido por accion u omision, pues, precisamente, en
sentido genérico o lato la imputacion es la posibilidad de atribuir un
resultado o hecho al obrar de un sujeto.

En materia del llamado nexo causal, debe precisarse una vez mas que
este constituye un concepto estrictamente naturalistico que sirve de
soporte o elemento necesario a la configuracion del dano, ofra cosa
diferente es que cualquier tipo de analisis de imputacion, supone, prima
facie, un estudio en términos de atribuibilidad material (imputatio facti u
objetiva), a partir del cual se determina el origen de un especifico resultado
que se adjudica a un obrar —accién u omision-, que podria interpretarse
como causalidad material, pero que no lo es juridicamente hablando
porque pertenece al concepto o posibilidad de referir un acto a la conducta
humana, que es lo que se conoce como imputacion.

No obstante lo anterior, la denominada imputacion juridica (imputatio iure o

6 Consejo de Estado, Secciéon Tercera, sentencia del 26 de marzo de 2009, exp. 17994, M.P.
Enrique Gil Botero.



subjetiva) supone el establecer el fundamento o razén de la obligacién
de reparar o indemnizar determinado perjuicio derivado de Ia
materializaciéon de un dano antijuridico, y alli es donde intervienen los
titulos de imputacion que corresponden a los diferentes sistemas de
responsabilidad que tienen cabida tal como lo ha dicho la jurisprudencia en
el articulo 90 de la Constitucién Politica (sic)’.

Si la ciencia juridica parte del supuesto de atribuir o endilgar las
consecuencias juridicas de un resultado (sancién), previa la constatacion
de que una trasgresion se enmarca en una especifica proposicion
normativa, es evidente que el nexo causal por si mismo deviene en
insuficiente para solucionar el problema de la atribucion de resultados, tal y
como desde hace varios arios se viene demostrando por el derecho penal,
lo que ha conllevado a que se deseche el principio de causalidad a efectos
de imputar un hecho, para dar aplicacion a una serie de instrumentos e
ingredientes normativos (v.gr. el incremento del riesgo permitido, la
posicion de garante, el principio de confianza, la prohibiciéon de regreso,
efc.) dirigidos a establecer cuando determinado resultado es imputable a
un sujeto. Lo anterior, como quiera que es posible que un determinado
suceso tenga origen material en una especifica conducta (causa material),
pero las consecuencias del mismo sean atribuidas a un tercero (v.gr. la
responsabilidad por el hecho de las cosas, o por el hecho de otro; la
posicién de garante)®.

En otros términos, la causalidad —y sus diferentes teorias naturalisticas—
puede ser empleada para determinar probablemente cual es el origen de
un hecho o resultado en el mundo exterior, esto es, en el campo de las
leyes propias de la naturaleza o del ser. A contrario sensu, la imputacion
surge de la atribucion de un resultado en cabeza de un determinado sujeto;
parte del hecho de la sancion originada en el incumplimiento normativo a
un precepto de conducta, es decir, del deber ser.

En consecuencia, la imputacion factica puede derivarse de Ia
constatacion en el plano material de la falta de intervenciéon oportuna
que hubiera podido evitar el resultado; en efecto, es en el plano de la
omisién donde con mayor claridad se verifica la insuficiencia del dogma
causal, motivo por el cual el juez recurre a ingredientes de tipo normativo
para determinar cuando una consecuencia tiene origen en algun tipo de
comportamiento y, concretamente, a quién resulta endilgable o reprochable
la generacion del dafio. De lo contrario, la responsabilidad derivada de la
omisién no tendria asidero, como quiera que a partir de la inactividad no se
deriva nada, es decir, no se modifica el entorno fisico; en ese orden de
ideas, el derecho de dafnos ha evolucionado en la construcciéon de
instrumentos normativos y juridicos que permiten solucionar las
insuficiencias del denominado nexo causal importado de las ciencias
naturales, para brindar elementos que permitan establecer cuando un

” Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de julio 12 de 1993, expediente 7622, C.P.
Carlos Betancur Jaramillo.

8 “En Ia responsabilidad del Estado la imputacién no se identifica con la causalidad material,
pues la atribucién de la responsabilidad puede darse también en razén de criterios normativos o
juridicos” (Se resalta) Sentencia proferida por la Seccion Tercera del Consejo de Estado, de 21
de febrero de 2002 expediente 14215.



determinado dario es atribuible a la accion u omisién de un determinado
sujeto.

Ahora bien, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la
prestacion del servicio médico, la Sala ha precisado que se requiere la
demostracion de que la atencion médica no cumplié con estandares de calidad
fijados por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso®. Del mismo modo, debera probarse que el servicio
médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es, que no se prestd el
servicio con el empleo de todos y cada uno de los medios humanos, cientificos,

farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance™.

En el presente caso, la parte actora alegé que la falla en la prestacion del
servicio médico, como factor que contribuyé a la produccién de dafio, fue la
omision, por parte del profesional de la salud, de remitir al paciente a un
especialista en oftalmologia, para que este le brindara la atencién idénea. La
anterior omision conllevé una tardanza en la atencion de la infeccion, durante 24

horas mas.

Como prueba de la mencionada omisién, obra en el expediente la remision
suscrita por el médico Rafael Ochoa, en la cual anoté que el paciente “fue
valorado ayer en este servicio donde se le ocluyo y se le cito para evaluacion
hoy” (supra 3), de lo que se puede concluir que el menor fue enviado a su casa
luego de la valoracion médica inicial, lo cual coincide con el informe allegado por
el Hospital del Sur, en el que se certifico que el paciente fue atendido por el
servicio de urgencias el 18 de junio de 1997 y con lo afirmado en las

declaraciones recaudadas'!, en las que se mencioné que el menor fue atendido

® Seccion Tercera, sentencia del 25 de febrero de 2009, expediente 17149, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.

% En este sentido puede consultarse de la Seccién Tercera, la sentencia del 11 de febrero de
2009, expediente 14726, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.

" “IE]I nifio se chuzé un ojito, entonces lo llevaron a un hospital y le hicieron una curacioncita, le
pusieron una gasita ahi, entonces el médico lo mandé para la casa y que lo llevaran
nuevamente en 24 horas a ver como seguia, entonces cuando lo volvieron a llevar como que
tenia infectada la vista y lo remitieron para otro hospital” (...) (declaraciéon rendida por Alberto
Norefia Gémez, f. 202, c.1). / “[E]l nifio tenia una jeringa en la mano y se chuzé una vista,
salieron con el nifio para el seguro, resulta que en el seguro lo prepararon y lo mandaron otra
vuelta para la casa y ya al otro dia el pelao amanecié con la vista morada e hinchada” (...)
(declaracion rendida por Luis Alberto Monsalve Roldan, f. 199, c.1).



y posteriormente enviado a su casa, con orden de valoracion para el dia

siguiente.

No obstante, no existe en el expediente prueba del tratamiento médico especifico
brindado el 18 de junio en el Hospital Santamaria, pues de las declaraciones solo

”12’ ule

se desprende que “lo devolvieron (...) para la casa con una vistica tapada
hicieron una curacioncita, le pusieron una gasita (...) el médico lo mandé para la
casa”®; (FOLIOS A PIE DE PAGINA) y la historia clinica, segtn lo declarado por

el Hospital del Sur, se extravio (supra 2).

La evidencia de la atencidon médica brindada al paciente durante el servicio de
urgencias al que acudié el 18 de junio de 1997, se encuentra en el informe que
allegé el Hospital del Sur y, en el dictamen pericial rendido por el perito
designado por el despacho para el proceso, en el cual, al describir la informacién
contenida en la hoja de registro de atencidn de urgencias del Hospital
Santamaria (la cual no obra en el expediente), se afirma que alli se anoto:

“cuerpo extrafio en ojo derecho”.

Asi las cosas, aunque no se tiene certeza sobre los pormenores de la atencion
de urgencia que recibi6 el paciente el 18 de junio de 1997, del material probatorio
referido se tiene que fue atendido por el médico Rafael Ochoa, quien consideré

la emergencia leve y envio al paciente a su casa para valoracion al dia siguiente.

Al respecto, el perito designado a solicitud de las partes', consideré desacertada

la conducta del médico. En el dictamen se anotd lo siguiente:

'2£ 200 al reverso, c. 1.

B F. 202, c.1.

" “IS]e designe peritos médicos con especialidad en oftalmologia para que con apoyo en las
referencias contenidas en la Historia Clinica que obra en el proceso y la prueba que se halla
recaudado (...) determinen si las lesiones que presentaba al llegar al HOSPITAL (...) era de
naturaleza grave e irreversible para la extraccion del ojo derecho o si por el contrario de haber
recibido oportuna atencién médica, examenes o pruebas (...) se habria podido determinar la
gravedad de las lesiones y el procedimiento a sequir, si hubiese sido posible evitar la extraccion
del ojo. Estos mismos peritos médicos determinarédn la merma de la capacidad laboral que
signifique pérdida por extraccion de 6rgano de la visién” (escrito de la demanda, f. 12, c.1). /
“[S]e designe peritos a médicos especializados en oftalmologia” (escrito de contestacion de la
demanda, f. 71, c.1).



[L]a conducta médica es diferente segun el diagnéstico: 1. Si es
una lesion perforante del ojo con objeto contaminado se debe
iniciar antibioticos por via sistémica de inmediato, que sean
efectivos contra gérmenes gram positivos y gram negativos, y
remitir urgente a revision por oftalmologia; 2. Si es una lesién
por cuerpo extrafio que no perfora esclera el tratamiento es con
medidas locales.

La evaluacion y evolucion del proceso, asi como la
visualizacion de la perforacion de 5 mm sefialada por el
oftalmdlogo, demuestra de forma clara que el diagnoéstico de
cuerpo extrafio no fue acertado (...) (f. 276, c.1).

La entidad demandada se defendié diciendo que el padre del menor no informa,
durante la consulta, las causas reales de la molestia ocular que sufrio, lo cual
hizo incurrir en error al médico que lo traté. Para sustentar la anterior afirmacion,
la entidad demandada aduj6 que, de haber sido entregada una informacion
veridica, por parte del padre del menor, el médico no hubiera anotado en su
reporte la expresion “cuerpo extrafio en el ojo derecho”. Sin embargo, advierte la
Sala que la anterior afirmacion no tiene sustento probatorio en el expediente,
pues, por un lado, no se aportd la historia clinica del paciente, en la que debia
estar consignado el motivo de la consulta informado, los sintomas y la realizacion
de examen fisico, asi como las reacciones del paciente al mismo, y, por otro
lado, no tiene asidero logico afirmar que la expresion “cuerpo extrafio” no se
relacione de ninguna forma con el accidente que, de hecho, sufrié el menor,
maxime cuando al dia siguiente, en el informe de remisién que suscribid el
mismo medico, este consignd que el paciente se “puncioné ojo con aguja de
Jeringa”, sin que se halle prueba alguna de que el dia anterior, en la primera

consulta, el padre del menor hubiese omitido esta informacion.

Y es que no solamente la entidad demandada no cuenta con la prueba idonea
que sustente su afirmacion, en este caso, la historia clinica, sino que la falta de
este documento, que por supuesto le es imputable a ella, que tenia la carga de
diligenciarlo y conservarlo, constituye un indicio grave en su contra, que tendra
que interpretarse como un hecho indicativo de la existencia de falencias en la
atencion que recibié el paciente, que finalmente encontraron asidero probatorio

en el dictamen pericial rendido en el proceso.



Al respecto, la Seccidn Tercera de esta Corporacion se ha pronunciado de
manera reiterada en cuanto a la necesidad de elaborar historias clinicas claras,
fidedignas y completas’, factores que garantizan no solo el adecuado
seguimiento y el acierto en el diagndstico, sino también, la verificaciéon de la
prestacion del servicio de salud'®. Al respecto, segun lo dispuesto por el articulo
34 de la Ley 23 de 1981, por la cual se dictan normas en materia de ética médica,
“la historia clinica es el registro obligatorio de las condiciones de salud del
paciente”. A su turno, el articulo 36 reza que “en todos los casos la Historia clinica
debera diligenciarse con claridad’. A titulo meramente ilustrativo, la Resolucién
1995 del Ministerio de Salud “por la cual se establecen normas para el manejo de

la Historia Clinica”, del 8 de julio de 1999, precisa:

Articulo 1.- Definiciones: a. La Historia clinica es un documento
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley. b.
Estado de salud: El estado de salud del paciente se registra en
los datos e informes acerca de la condicion somatica, psiquica,
social, cultural, econémica y medioambiental que pueden incidir
en la salud del usuario (...).

Articulo 3.- Caracteristicas de la historia clinica. Las
caracteristicas basicas son: Integralidad: La historia clinica de
un usuario debe reunir la informacion de los aspectos
cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en
salud en las fases de fomento, promociéon de la salud,
prevencion especifica, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus aspectos
biolégico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus
dimensiones personal, familiar y comunitaria. Secuencialidad:
Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronolégica en que ocurrio la
atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia clinica
es un expediente que de manera cronolégica debe acumular
documentos relativos a la prestacion de servicios de salud
brindados al usuario. Racionalidad cientifica: Para los efectos
de la presente resolucion, es la aplicacion de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en

'° Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de febrero del 2011, exp. 18515, C.P.
Stella Conto Diaz del Castillo.

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 27 de abril del 2011, exp. 19192, C.P.
Mauricio Fajardo Gémez, entre otras.



salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma
légica, clara y completa, el procedimiento que se realizé en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente,
diagndstico y plan de manejo. Disponibilidad: Es la posibilidad
de utilizar la historia clinica en el momento en que se necesita,
con las limitaciones que impone la Ley. Oportunidad: Es el
diligenciamiento de los registros de atencion de la historia
clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio (...).

Articulo 4.- Obligatoriedad del registro. Los profesionales,
técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la
atencion a un usuario, tienen la obligacion de registrar sus
observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las
acciones en salud desarrolladas, conforme a las caracteristicas
sefialadas en la presente resolucion (...)

Articulo 13.- Custodia de la historia clinica. La custodia de la
historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de
salud que la generd en el curso de la atencion, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion,
sin perjuicio de los sefialados en otfras normas legales vigentes.
El prestador podra entregar copia de la historia clinica al
usuario o a su representante legal cuando este lo solicite, para
los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes.

Articulo 16.- Seguridad del archivo de historias clinicas. El
prestador de servicios de salud, debe archivar la historia clinica
en un area restringida, con acceso limitado al personal de salud
autorizado, conservando las historias clinicas en condiciones
que garanticen la integridad fisica y técnica, sin adulteracion o
alteracion de la informacion.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud y en general
los prestadores encargados de la custodia de la historia clinica,
deben velar por la conservacion de la misma y responder por
Su adecuado cuidado (...)

Articulo 21. - Sanciones. Los Prestadores de Servicios de
Salud que incumplan lo establecido en la presente resolucion,
incurriran en las sanciones aplicables de conformidad con las
disposiciones legales vigentes.

En esas condiciones, es indiferente para la Sala si esta se perdid o nunca se
diligencio, pues lo cierto es que crearla y custodiarla eran obligaciones de la
demandada, por lo que la ausencia de la historia, con independencia de su causa,
permite inferir un indicio grave de responsabilidad, en la medida en que impide

establecer con certeza lo ocurrido durante la primera atencion.

En el presente caso, el paciente Carlos Andrés Norefia Orozco acudio al servicio

de urgencias del Hospital Santamaria de Itagui con una puncion en el ojo derecho



ocasionada con la aguja de una jeringa, y el médico que lo atendi6é procedio de
manera incorrecta, pues envio al paciente a su casa, cuando el protocolo médico,
para una lesion de ese tipo, era remitirlo de inmediato a un especialista en
oftalmologia. Asi, para la Sala, es claro que la entidad prestadora del servicio de
salud omitid la adopcion de medidas necesarias para diagnosticar una
enfermedad que requeria una actuacion urgente, como era la valoracidén
especializada, debido a la alta vulnerabilidad de contaminacidén que caracteriza al

organo afectado. En el dictamen pericial se anot6 lo siguiente:

[U]n objeto contaminado, como lo es una aguja de jeringa que
perfora esclera y penetra a camara anterior y camara Vvitrea,
dada la constitucion de la camara vitrea que es una sustancia
gelatinosa de alto contenido de proteinas, es un rico caldo de
cultivo para las bacterias./ Como el globo ocular esta rodeado
por una tunica blanca, la esclera, y en condiciones normales es
aseptico es decir sin bacterias, tolera muy mal cualquier
contaminacion y dependiendo de la virulencia de germen y de
la aplicacion efectiva de antibioticos, puede llegar a infectarse./
Si el germen es muy virulento, o los antibiéticos usados no son
efectivos, la infeccibn comprometera todas las estructuras
internas del ojo (...) (dictamen pericial rendido en el proceso, f.
276, c.1).

4.2.2. La responsabilidad patrimonial del Estado por errores en el

diagnédstico de enfermedades

Tal como lo ha sefialado la Sala en oportunidades anteriores'’, la falla médica
involucra, de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la
intervencion del profesional en sus distintos momentos y comprende
particularmente el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirurgicas, y de otra, todas aquellas actuaciones previas,
concomitantes y posteriores a la intervencion profesional, que operan desde el
momento en que la persona asiste o es llevada a un centro médico estatal,
actividades estas ultimas que estdan a cargo del personal paramédico o

administrativo. Todas estas actuaciones integran el “acto médico complejo”, que

'" Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 23 de junio de 2010, exp. 19.101, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio.



la doctrina, acogida por la Sala™ clasifica en: (i) actos puramente médicos; (ii)
actos parameédicos, que corresponden a las acciones preparatorias del acto
meédico, que por lo general son llevadas a cabo por personal auxiliar, en la cual se
incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los actos extramédicos, que
corresponden a los servicios de alojamiento y manutencién del paciente™,
clasificacion que tuvo relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer
frente a los casos concretos el régimen de responsabilidad aplicable y las cargas

probatorias de las partes?.

En relacidn con el acto médico propiamente dicho, que es el tema de interés para
la soluciéon del caso concreto, los resultados fallidos en la prestacion de ese
servicio, tanto en el diagndstico, como en el tratamiento o en las intervenciones
quirdargicas, no constituyen una falla del servicio, cuando esos resultados son
atribuibles a causas naturales, como aquéllos eventos en los cuales el curso de la
enfermedad no pudo ser interrumpido con la intervencién médica, bien porque el
organismo del paciente no respondié como era de esperarse a esos tratamientos,
0 porque en ese momento aun no se disponia de los conocimientos y elementos

cientificos necesarios para encontrar remedio o paliativo para esas

18 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 28 de septiembre de 2000, exp: 11.405,
C.P. Alier Eduardo Hernandez Enriquez.

'Y BUERES, Alberto. La responsabilidad civil de los médicos. Ed. Hammurabi, 12 reimpresion de
la 22 edicidn, Buenos Aires, 1994, p. 424, 425.

%0 Sentencia de 11 de noviembre de 1999, exp: 12.165. Se dijo en esa providencia: “Muchos
son los casos en que con ocasion de la prestacion del servicio publico de salud, se incurre en
fallas administrativas que por su naturaleza deben probarse y la carga de la prueba
corresponde al demandante, tales hechos como el resbalarse al penetrar en un consultorio,
tropezar al acceder a la mesa de observacion por la escalerilla, caida de una camilla, el no retiro
de un yeso previa ordenaciéon médica, o la causacién de una quemadura cuando hay lugar a
manipulacién de elementos que puedan ocasionarla. En ellos, es natural que no proceda la
presuncion de falla deducida jurisprudencialmente para los casos de acto médico y ejercicio
quirargico, y que consecuencialmente deba el actor probar la falla del servicio como ocurrié en
el caso sub andlisis, habiendo demostracién de la caida del menor por descuido de quienes lo
tenian a su cuidado, y de la imposibilidad de atenderlo convenientemente, con los elementos de
que se disponia, pero que no pudieron emplearse por encontrarse bajo llave”. No obstante, en
sentencia de 10 de agosto de 2000, exp: 12.944, aclardé la Sala: “En ese caso se quiso
diferenciar el régimen colombiano con el francés respecto de ‘los hechos referentes a la
organizacion y funcionamiento del servicio’, y aunque el texto de la sentencia quedd asi, lo
cierto es que las indicaciones sobre la aplicacion del régimen de falla probada frente a esos
hechos concernian a la jurisprudencia francesa y no a la colombiana. En nuestra jurisprudencia
el régimen de responsabilidad patrimonial desde 1992 por hechos ocurridos con ocasion de
actividades médicas, sin diferenciar, es y ha sido ‘el de falla presunta”.



enfermedades, o porque esos recursos no estan al alcance de las instituciones

médicas del Estado.

Por lo tanto, en tales eventos, la falla del servicio se deriva de la omisidon de
utilizar los medios diagndosticos o terapéuticos aconsejados por los protocolos
médicos; por no prever, siendo previsibles, los efectos secundarios de un
tratamiento; por no hacer el seguimiento que corresponde a la evolucion de la
enfermedad, bien para modificar el diagndstico o el tratamiento y, en fin, de todas
aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de manera

diferente a como lo aconsejaba la lex artis.

Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio médico lo
constituye el diagnéstico, porque a partir del mismo se define el tratamiento
posterior?’. Las fallas en el diagndstico de las enfermedades y el consecuente
error en el tratamiento estan asociadas, regularmente, a la indebida interpretacion
de los sintomas que presenta el paciente o a la omision de la practica de los
examenes que resultaban indicados para el caso concreto. Por lo tanto, cuando el
diagndstico no es conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias
afecciones, se incurre en falla del servicio cuando no se agotan los recursos
cientificos y técnicos al alcance para determinar con precisidon cual es la
enfermedad que sufre el paciente. A este respecto, la Sala ha destacado en

varias de sus providencias, lo sefialado por la doctrina:

[E]l respeto a tales deberes, que debe darse en todos los
casos, es de maxima exigencia cuando el enfermo presenta un
cuadro polimorfo en sus sintomas y signos, que haga dificil el
diagnostico, obligando a emitir unicamente diagnoésticos
presuntivos. En tales circunstancias deben extremarse los
medios para llegar a formular un diagnéstico cierto. Deben
agotarse los analisis y demas recursos de la medicina actual.
Empero no es suficiente su solicitacion; es preciso su
realizacion en tiempo oportuno -sin dilaciones o demoras
inttiles- y su posterior estudio por el médico?

21 VASQUEZ FERREIRA, ROBERTO. Dafios y Perjuicios en el Ejercicio de la Medicina,
Biblioteca Juridica Dike, 1993, pag. 78.

2 MOSSET ITURRASPE, JORGE: Responsabilidad Civil del Médico, Editorial Astrea, Buenos
Aires, 1985, 1° reimpresion, pag. 125y 126.



En los casos en los que se discute la responsabilidad de la administracion por
danos derivados de un error de valoracion, debera estar demostrado que el
servicio médico no se prestd adecuadamente porque se omitid interrogar al
paciente 0 a su acompanante sobre la evolucion de los sintomas que lo
aquejaban; no sometié al enfermo a una valoracién fisica completa y seria®
omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su alcance para
confirmar o descartar un determinado diagnostico®; dejo de hacerle el
seguimiento que corresponde a la evolucion de la enfermedad, o simplemente,

incurrié en un error inexcusable para un profesional de su especialidad®.

En el caso concreto, la Sala encuentra que la entidad no demostré que se hubiera
adelantado una atencion diligente, pues no existe evidencia de la informacion
sobre la consulta, la anamnesis, el examen fisico realizado al paciente, ni la
descripciéon de los recursos médicos utilizados para lograr un diagnostico
acertado, lo que permite concluir, que se presenté una falla en la valoracién

meédica del paciente.

Si bien el médico que atendio6 la consulta de urgencia de Carlos Andrés Norena,
en su declaracion ante el comisionado Juzgado Segundo Civil Municipal de Itagui,
afirmé que “el padre del menor no manifestdé que el objeto del trauma haya sido

una aguja’®®

, esto no resulta de tal relevancia que permita variar la referida
conclusion, maxime cuando no se cuenta con la historia clinica, documento
idéneo para sustentar dicha afirmacion, asi como para demostrar la realizacion
del procedimiento médico protocolario que indicé haber realizado, con el fin de
lograr un diagnéstico y un procedimiento acertados, cuya ausencia, se insiste, es

imputable a la entidad, que también tenia la carga de probar su argumento

2 Consejo de Estado, sentencia de 10 de febrero de 2000, Seccién Tercera. Exp. 11.878, C.P.
Alier Eduardo Hernandez.

% Consejo de Estado, sentencia de 27 de abril de 2011, Seccién Tercera. Exp. 19.846, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio.

% Al respecto, la doctrina ha sefialado que el error inexcusable no es cualquier error, sino aquél
“objetivamente injustificable para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el
supuesto error es de apreciacion subjetiva, por el caracter discutible del tema o materia, se
juzgara que es excusable y, por tanto, no genera responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por
Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

?® Declaracién rendida por el médico Rafael Ochoa Jaramillo ante el Juzgado Segundo Civil
Municipal de Itagui, f. 227, c.1.



consistente en que la informacion entregada por los familiares del paciente fue
incorrecta, siendo claro que la sola declaracion del médico que brindd la atencion
no permite obtener certeza sobre ello, maxime cuando es precisamente su
actuacion profesional la que aparece comprometida en los hechos, situacion que
lo deja en una situacion de sospecha que impide derivar plena prueba de lo

declarado por él respecto de su diligencia.

Ahora bien, en el dictamen pericial se describi6 la atencion que si esta

documentada en la historia, esto es la del Hospital General, y se concluyo:

[E]n la historia clinica 492273 del Hospital General a folio 14 en
el resumen de egreso dice: Motivo de consulta, paciente se
chuzé ojo con aguja. Diagndstico definitivo endoftalmitis que
obligb a enucleacion del ojo derecho.

El 19 de junio de 1997 sin sefialar la hora la historia dice: Nifio
que hace dos dias se chuz6 ojo derecho con aguja de jeringa;
fue llevado a MD de Hospital de Itagli quien lo remite, en el
examen de o6rganos de los sentidos textualmente dice “pérdida
de la agudeza visual y secrecion marcada, opacidad total del
cristalino, fotofobia marcada, no permite buen examen del ojo
derecho; ojo izquierdo normal: el diagnéstico es de trauma
ocular. En folio 22 sin anotar la hora y la fecha esta la primer
(sic) consulta de oftalmologia que dice que dos dias antes se
chuzé el ojo; el examen del oftalmdlogo describe: Espasmo
palpebral, vasos de conjuntiva inyectados, conjuntiva superior
edema, secrecion purulenta, cornea edematosa no ftifie.

El 20 de junio con diagnéstico de endoftalmitis y en
procedimiento bajo anestesia general examinan la camara
vitrea; al dia siguiente anota hipopién (pus en camara anterior

(...

El 22 de junio el cultivo de la secrecion del ojo derecho mostro
el germen Citrobacter freundii sensible a amikacina,
ciprofloxacina, imipenem, tobramicina, trimetrptim sulfa, no
menciona cloranfenicol; con el resultado del antibiograma, en el
esquema de antibidtico afiaden ciprofloxacina y suspenden
vancomicina y cloranfenicol; el 24 la ronda de pediatria
describe el estado general y el oftalmélogo a las 10:00 a.m.
advierte que no se observa mejoria, requiere vitrectomia.

El 25 de junio lleva 7 dias con cefazinida, tres dias con
amikacina y ademas ciprofloxacina; el ojo esta eritematoso, con
lagrimeo, opacidad corneal, coleccion que ocupa camara
anterior (...). Es llevado a cirugia, aplican antibioticos en
camaras oculares y dicen que el ojo tiene mal prondstico.



El 26 de junio (...) se sefiala de nuevo mal pronéstico; el ojo
sigue con secrecion dificultad para abrir parpado, ese mismo
dia es examinado por retinblogos que dicen que debe
continuarse con antibioticos.

El 27 de junio el hipopion es de 80% y a pesar del tratamiento
intraocular con antibidticos la mejoria es poca; buscan prevenir
diseminacion de la infeccion a tejidos periorbitarios (...)

En los dias siguientes no hay mejoria; el 3 de julio el hipopion
ha aumentado, existe perforacién y se ve como inminente la
enucleacion, el 4 de julio se solicita apoyo sicologico (...) la
enucleacion (...) se realiza el 10 de julio sin compliaciones; en
la cirugia por enucleacion se anota la perforacion de 56 mm de
la parte superior de la esclera (...)

En este caso el germen aislado fue el Citribacter freundii, que
no es muy comun pero si muy agresivo, 1o que se demuestra
por la persistencia de la infeccion (...).

Cuando el paciente fue examinado media hora después del
accidente la herida estaba contaminada; cuando consulté al
hospital _General al dia siquiente era una herida infectada
porque ya llevaba mas de 6 horas de contaminacion (se
Subraya).

[E] tratamiento de una herida infectada va a depender de la
virulencia del microorganismo (...). Importa también el estado
de defensa (inmunolégica), de la persona contaminada o
infectada lo que de manera practica se examina por el recuento
de glébulos blancos y leucograma, que el caso presente fue
normal (...).

CONCLUSION

a. El menor Carlos Andrés sufri6 una herida con la aguja de
una jeringa que penetro a la cavidad del globo ocular; existe
claro nexo de causalidad entre la lesion penetrante y la
endolftalmitis purulenta.

b. La primera atencion médica en el hospital de Itagiii media
hora después del accidente fue diagnosticada como cuerpo
extrafio en el ojo con suministro de medidas locales, lo que fue
erroneo.

c. La segunda atencion en el Hospital General, al dia siguiente
mas de 24 horas después del accidente describe un proceso
infeccioso en ojo, y la interconsulta con oftalmélogo confirma el
diagnostico de una endoftalmitis, es decir, una inflamacion de
las camaras internas del ojo.

d. (...) fue iniciado intenso tratamiento con antibioticos (...) los
indicados para el microorganismo infectante.



e. No obstante el suministro de antibioticos por via sistémica
local e intraocular la infeccion progresé hasta un absceso
intraocular, lo que obligo a la enucleacion del ojo derecho.

[L]a lesion penetrante del ojo con objeto contaminado era
grave; el tratamiento con antibidticos sistémicos y la
interconsulta con un oftalmélogo de inmediato, le hubiesen
dado mayores probabilidades para que la herida contaminada
no progresara a una lesion infectada, pero no puede
asegurarse que ello no sucediera por la virulencia del germen

(..)

Adicionalmente, en la complementacién del dictamen pericial, solicitada por la

entidad demandada, el especialista en oftalmologia afirmo lo siguiente:

[D]esde el punto de vista de oftalmélogo, comparto el analisis y
las conclusiones a las que se llega en el dictamen pericial (...)

El CITROBACTER FREUNDII es un germen clasificado en el
grupo de las enterobacterias, que (...) se encuentra
frecuentemente en el suelo, agua y ftracto digestivo y
respiratorio de los humanos, por lo tanto es practicamente
imposible afirmar de donde proviene, pero si se pueden sacar
algunas conclusiones con respecto a este caso:

a. Si bien no podemos afirmar con certeza de dénde provino la
bacteria causa de la endolftalmitis, si la podemos relacionar
directamente con la herida punzante causada con la aguja
hipodérmica, que por lo anotado en el expediente, podemos
deducir que estaba muy contaminada. Evidentemente esta fue
la via de entrada de la bacteria al interior del globo ocular.

b. Al momento de ingreso al Hospital General de Medellin, y
segun la nota de ingreso, ya se apreciaban claros sintomas de
infeccion (...) considero poco evidente que la infeccion fuera
adquirida en el Hospital General de Medellin.

c. Las heridas punzantes son una causa muy frecuente de
endoftalmitis y su prondstico, aun con tratamiento adecuado, es
reservado y frecuentemente conducen a dafios severos o
pérdida del globo ocular. No se puede afirmar que esto ocurra
en la totalidad de los casos.

En el caso en cuestion, no es posible afirmar que si se hubiera
iniciado un tratamiento agresivo desde la primera consulta, no
se hubiera presentado la pérdida del globo ocular.

Quiero anotar que (...) el tamafo de la herida que se describe
de 5 mm x 5§ mm, se puede explicar por la necrosis secundaria
a la infeccioén en los bordes de la herida, que inicialmente es de
tipo puntiforme, es decir muy pequena y dificil de ver a simple
vista (f. 308, c.1).



[D]esde el punto de vista genérico en toda herida perforante o
penetrante al globo ocular debe iniciarse tratamiento con
antibioticos de alto espectro, en el momento del diagndstico de
la consulta inicial, porque no se conoce el germen
contaminante (...) (f. 333, c.1).

De acuerdo con el dictamen pericial rendido, la infeccion que causo6 el dano,
entendido como la reseccion del ojo derecho del paciente, guarda una estrecha
relacion con la lesion que sufrié el menor, causada con una aguja de jeringa. Asi
mismo, la experticia concluydé que la consulta inmediata con un oftalmdlogo,
hubiera brindado mejores probabilidades de controlar la infeccion, de donde se
infiere la existencia de verdaderas falencias en la atencién que comprometen la

responsabilidad de la demandada.

Ahora bien, la entidad demandada afirmé que debia ser objeto de prueba el
tiempo que trascurrié desde el accidente, hasta el momento de la consulta de
urgencia en el Hospital Santamaria. Lo anterior, debido a que, en la historia
clinica diligenciada por el Hospital General, se anot6é que el accidente ocurridé dos
dias antes, lo cual permite inferir que el paciente no acudié de manera oportuna al
centro médico. Sobre ello advierte la Sala que no existe certeza sobre el
momento exacto del accidente, por causas imputables a la accionada que omitié
allegar la historia clinica del paciente, en la cual debian registrarse los datos
correspondientes, como fecha, hora, causa y circunstancias del mismo. Por su
parte, de los testimonios rendidos ante el proceso se puede colegir que el menor

acudié al centro médico el mismo dia que ocurrié el accidente?’.

Por lo anterior, la demora en la atencion de la infeccion que presento el paciente,
luego de sufrir una puncidn accidental en el ojo, con aguja de jeringa, se atribuye
a la valoracion incorrecta que realizé el médico que atendidé la urgencia en el

Hospital Santamaria, quien le indicé al paciente que regresara el dia siguiente

" “IE]I nifio como que estaba jugando con una jeringa, entonces al darle a la jeringa que como
que la apuntal6 en el piso y le volo la aguja, y le dio en la vista, a él lo llevaron donde el médico
ese mismo dia, yo no me di cuenta si lo llevaron inmediatamente o mas tarde (...)” (declaracion
rendida por Miguel José Monsalve Espinal, f. 200, c.1). Y/PIREGUNTADO: Sabe usted si el
menor fue llevado para que le ofreciera atencion médica el mismo dia. CONTESTO: a él se
llevé ahi mismo, de una (...)” (testimonio rendido por Alberto Norefia Gémez, f. 202, c.1).



para valoracion, tiempo suficiente para que la infeccibn avanzara

irremediablemente.

Asi las cosas, teniendo en cuenta que el error de valoracion del paciente en la
primera consulta que se realizé el 18 de junio de 1997, constituyé un factor
determinante para las complicaciones que se presentaron por la infeccion que
afectd su ojo derecho, debido a que una evaluacion clinica realizada
oportunamente con base en la lex artis y en las reglas de la experiencia,
acompanada de una intervencidon adecuada, hubieran evitado o al menos
mitigado las consecuencias indeseadas, la Sala imputa la produccién del dafio a
la entidad demandada, debido a que el servicio médico se brind6 al demandante
sin atender las circunstancias que rodeaban su caso y la urgencia que denotaba

el accidente que sufrio.

Aunque en la complementacién del dictamen pericial se informé que no es posible
afirmar que una conducta distinta hubiera evitado la pérdida del ojo, la Sala pone
de presente que aquello que permite imputarle responsabilidad a la demandada
es la demostrada falla en el servicio, como factor de imputacién juridica derivada
de la omision del deber de prestacion adecuada del servicio de salud; es decir, se
insiste en que no se trata de un juicio causal, sino de imputacion, en el que la
conducta estatal deficiente permite que se le impute un dafo, o que no requiere
de elucubraciones desde el punto de vista fenomenolégico que en la mayoria de
los casos quedan en el ambito de la especulacion, ante la imposibilidad de
acreditar con certeza cual habria sido el desenvolvimiento causal de los hechos

con una intervencion distinta de la demandada.

Si bien en los fendmenos de responsabilidad estatal por accién brota de manera
clara el nexo de causalidad entre un hecho dafino y el dafo, situacion que
permite imputar el resultado dafoso al sujeto causante, en los juicios de
responsabilidad estatal por omision, no es indispensable para el instituto de
dafos establecer las causas lesivas, sino definir por qué un determinado
resultado dafioso, como el que se presenta en este caso, debe ser atribuido a una

persona que fenomenoldégicamente no lo causo, lo cual se determina con arreglo



a criterios juridicos y no naturales; esto es, un juicio propio de imputacion y no de

causalidad.

De esta manera, es imperativo afirmar que en los casos en los que se reprocha
una accion estatal, para que sea efectivo el juicio de responsabilidad
extracontractual es indispensable comprobar la relacidon de causalidad factica
entre una actividad y un dano, y que este ultimo sea juridicamente imputable a la
entidad; asi, en los casos de declaratoria de responsabilidad extracontractual
estatal por accidn, la relacion causal es un presupuesto esencial, mientras que en
los casos en los que se presenta una omision -como es el caso en estudio- para
establecer un juicio de responsabilidad el presupuesto de causalidad es
superfluo, ya que la infeccidén, causante del dafo, era un hecho inherente a la
puncidén en el ojo; sin embargo, esto no quiere decir que no pueda atribuirse
responsabilidad por el dafio, sino que este es un asunto tipico que se resuelve no
mediante el juicio de la causalidad sino de imputacion, y esto solo es posible
cuando se extrae de las pruebas vertidas en el plenario que la entidad infringié el

deber funcional de evitar o prevenir el resultado dafioso de la pérdida del érgano.

Esta ruta argumentativa lleva a la Sala a desatender el enfoque que se venia
tradicionalmente tomando en materia de responsabilidad médica para
fundamentar el juicio de responsabilidad en casos de omisidn, distinguido por
usar razones hipotético-naturalisticas y marcado por el infructuoso esfuerzo de
comprobar el nexo de causalidad en conductas omisivas, esto es, entre el dafio y
el hecho daiino como presupuesto del juicio de responsabilidad para que la
victima pueda acceder al débito resarcitorio, lo que conducia inevitablemente a un
estadio de exoneracion de la responsabilidad, o la busqueda perpetua de la
causa eficiente. El fundamento para imputar el resultado dafoso en el presente
caso se construye sobre razones de derecho y no sobre razones de hecho, en
virtud de las cuales se atribuye la responsabilidad a la entidad demandada en la
medida que se comprueba que infringieron estandares normativos funcionales

fijados por el orden juridico.

En conclusién, se observa una falla por omision en la prestacion del servicio

medico imputable al Municipio de Itagui, entidad que, para la época del dano,



representaba al Hospital Santamaria, donde no se prestd el servicio de salud de
urgencias de forma adecuada, que comprometi® su responsabilidad
administrativa, lo que impone revocar la decisidon impugnada y, en su lugar,

declarar la responsabilidad administrativa de la demandada.
5. Liquidacion de perjuicios
A. Perjuicios inmateriales
i. Dano moral

Los perjuicios morales son los generados en “el plano psiquico interno del
individuo, reflejado en los dolores o padecimientos sufridos a consecuencia de la
lesién a un bien"®. Este dafio tiene existencia auténoma y se configura cuando
concurren los siguientes criterios generales: que sea particular, determinado o
determinable, cierto, no eventual y que tenga relacién con un bien juridicamente

tutelado.

En consideracion a la naturaleza de ese dafio, es el juez administrativo, quien de
manera discrecional debe determinar el monto de la indemnizacion a reconocer,
facultad que esta regida por las siguientes reglas: (i) esa indemnizacién se hace
a titulo de compensacion y no de restituciéon, ni de reparacién; (ii) debe darse
aplicacion al principio de equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de
1998; (iii) su cuantificacién debe estar sustentada en los medios probatorios que
obran en el proceso respecto del perjuicio y su intensidad, y (iv) debe estar
fundamentada, cuando sea el caso, en otras providencias para efectos de

garantizar el principio de igualdad®.

Con el fin de evitar inequidades en la tasacién de los perjuicios, en reciente
sentencia de unificacibn se establecieron seis rangos para efectos de
indemnizacion por lesidon, en atencion a la gravedad de la misma y, a su vez, seis

niveles de parentesco para aplicarlos, asi:

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 10 de julio de 2003, exp. 14083, C.P.
Maria Elena Giraldo Gomez.
# Sentencia de 8 de marzo de 2007, exp. 15459, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.



REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacién 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)
S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V. S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual 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
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

La Sala encuentra que el parentesco de Carlos Andrés Norefia Orozco con sus
padres y hermana esta debidamente acreditado, por tanto, se puede inferir que
padecieron afliccion, pena o congoja con su lesion, con lo cual se los tiene como

damnificados por tal suceso®.

Teniendo en cuenta que, de acuerdo con el dictamen pericial allegado al
proceso, en el que también se determind la disminucion en la capacidad laboral
de Carlos Andrés Norefa, en un 32,95%, como consecuencia de la pérdida de
su ojo derecho, en razén de su grado de afectacién y conforme a la tabla que
antecede, la suma que le corresponderia seria la equivalente a 60 salarios
minimos legales mensuales vigentes. No obstante, el porcentaje de pérdida de
capacidad laboral probado en el proceso no contempla otros aspectos que
influyeron en la gravedad de la lesién, tales como la edad del afectado al
momento de sufrir el dafo y la afectacion estética que tuvo en su rostro. Por
tanto, la Sala reconocera como indemnizacion por perjuicios morales la suma
equivalente a 100 SMLMV, en atencién, no solo al porcentaje de pérdida de
capacidad laboral probado en el proceso, sino también a los demas aspectos

mencionados.

30 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 11 de mayo del 2006, exp. 14694, C.P.
Ramiro Saavedra.



Asi, a Carlos Andrés Norefa y a sus padres les corresponde la suma equivalente
a 100 SMLMV, como indemnizacién por perjuicios morales, para cada uno; y, a
su hermana, la suma equivalente a 50 SMLMV.

ii. Dano a la salud

En relacion con los perjuicios reclamados bajo la denominacion de danos
fisiolégico, que corresponden a lo que la jurisprudencia actual denomina dafio a
la salud®, la jurisprudencia establecié los parametros de indemnizacion, de

acuerdo con la gravedad de la lesién, de la siguiente manera:

GRAVEDAD DE LA LESION Victima
Igual o superior al 50% 100 SMMLV
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80 SMMLV
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60 SMMLV
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40 SMMLV
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20 SMMLV
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 SMMLV

Asi, como se encuentra establecido que el porcentaje de incapacidad de Carlos Andrés Norefa
Orozco es del 32.95% y adicionalmente, la lesion que sufri6 comportd una afectacion
significativa, debido a su edad, la irreversibilidad de la lesién, la pérdida tanto del 6rgano como
de la funcién vital que este prestaba, y todas las incidencias internas y externas que esto causa,

la indemnizacion por dano a la salud que le corresponde al afectado equivale a la suma de 100
SMMLV.

B. Perjuicios materiales

i) Dafio emergente

Los demandantes solicitaron indemnizacion por el dafio emergente, en razén a
los gastos médicos en los que tuvo que incurrir el padre del lesionado. Al
expediente fueron allegados dos comprobantes de caja de la “Tesoreria de

Rentas Municipales” del Municipio de Itagli, una por un valor de $7.500, por

*" Consejo de Estado, Sala Plena, sentencia de unificacion del 14 de septiembre del 2011, exp.
19031, C.P. Enrique Gil Botero.



concepto de “consulta médica urgente” y otra por un valor de $1.500, por
concepto de “consulta médica”; y un documento manuscrito del 15 de junio de
1999, con membrete del odontélogo Mario Escobar Ramirez en el que se

relacionan dos valores por concepto de protesis dentales (f. 16, 17, 49, c.1)

La Sala no accedera al reconocimiento de los valores reclamados por esos
conceptos, por cuanto, en primer lugar, los documentos allegados como pruebas
de los gastos no evidencian su relacion directa con los hechos objeto de la
demanda; y, en segundo lugar, en gracia de discusion, si tiene como demostrada
su relacion con la enfermedad, la omision que generd el dafio imputado a la
entidad demandada no constituye el origen de estos, pues el pago de los
servicios médicos se habria hecho en virtud de una lesién que la entidad
demandada no provoco, por lo que el padre del menor hubiese tenido que
incurrir en tales pagos, aun si no se hubiera presentado la omisién que sirve de

fundamento a la responsabilidad estatal.

ii) Lucro cesante

Respecto del lucro cesante, la Sala procedera a reconocer indemnizacion por
este concepto con base en el salario minimo legal mensual vigente, a partir del
inicio de la edad productiva de Carlos Andrés Norefia y de acuerdo al 32.95% de
pérdida de capacidad laboral. Lo anterior teniendo en cuenta que, aunque para la
época de los hechos el lesionado contaba con 7 afios de edad, la enucleacion de
ojo derecho que se le practicd le gener6é una pérdida de capacidad laboral de
caracter permanente que sin duda afectara su capacidad de trabajo y, con ello,

las posibilidades de obtener ingresos producto de esta.

La indemnizacion a que tiene derecho Carlos Andrés Norefa, comprende dos
periodos, uno vencido o consolidado, que se cuenta desde el momento en que
cumplié su mayoria de edad (17 de agosto del 2007) hasta el presente (106

meses), y el otro futuro o anticipado, que corre desde la fecha de esta sentencia



hasta el 2 de mayo del 2070, fecha en la que Carlos Andrés cumpliria su

expectativa de vida®* (657 meses).

Indemnizacion debida o consolidada:

Para aplicar se tiene:

S | = | Suma a obtener.
Ra | = | Renta actualizada, es decir $212.976 >
| = | Tasa mensual de interés puro o legal, es decir, 0,004867.

N | = | Numero de meses transcurridos desde la mayoria de edad
hasta |la fecha de |la sentencia, esto es, 106 meses.
1 = | Es una constante

(1.004867)"%° -1
S =$212976 *

0.004867

S=29.452.372

Indemnizacioén futura o anticipada:

(1+0.004867)"-1
S = VA

i (1+0.004867)"

S | = | Suma a obtener.
Ra | = | Renta actualizada, es decir $212.976
I = | Tasa mensual de interés puro o legal, es decir, 0,004867.

% Teniendo en cuenta que para la fecha el demandante cuenta con 26 afios de edad y que, de
acuerdo con la tabla de mortalidad de la Superintendencia Bancaria (Resolucién nimero 1555
de 2010), su expectativa de vida es de 54.2 anos.

%% 32.95% del salario minimo legal mensual vigente para el afio 2016, mas el 25% por
prestaciones sociales, menos el 25% destinado a gastos personales.



N | = | Numero de meses transcurridos desde la sentencia hasta la vida
probable de la demandante (657 meses).

1 = | Es una constante

(1.004867) ®7 1
S = VA

i (1.004867)%7

S=41.957.410

Total lucro cesante: 29.452.372 + 41.957.410 = 71.409.782

6. Costas

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, solo hay
lugar a la imposicion de costas cuando alguna de las partes hubiere actuado
temerariamente y como en este caso no se advierte que hubieran actuado de

esa forma, no se condenara en este sentido.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccidon Tercera, Subseccion B, administrando justicia en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la ley,
FALLA

REVOCAR la sentencia del 12 de noviembre del 2009, proferida por el Tribunal

Administrativo de Antioquia, la cual quedara asi:

PRIMERO: DECLARAR patrimonial y extracontractualmente responsable al
Municipio de ltagui, de la pérdida del ojo derecho de Carlos Andrés Norefia

Orozco, de conformidad con la parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: CONDENAR al Municipio de Itagui a indemnizar por concepto de
perjuicios morales a Carlos Enrique Norefa Gomez, Marilu Orozco Henao y
Carlos Andrés Norefia Orozco, con la suma equivalente a cien (100) salarios

minimos legales mensuales vigentes, para cada uno.



TERCERO: CONDENAR al Municipio de Itagui a indemnizar por concepto de
perjuicios morales a Yurani Norefia Orozco, hermana de Carlos Andrés Norefa
Orozco, con la suma equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales

mensuales vigentes.

CUARTO: CONDENAR al Municipio de ltagli a indemnizar por concepto de
dano a la salud a Carlos Andrés Norefia Orozco, con la suma equivalente a cien

(100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

QUINTO: CONDENAR al Municipio de Itagui a indemnizar por concepto de
perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante a Carlos Andrés Norefa
Orozco, con la suma de setenta y un millones cuatrocientos nueve mil

setecientos ochenta y dos pesos ($71.409.782).

SEXTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

SEPTIMO: El Municipio de ltagiii dara cumplimiento a lo dispuesto en este fallo,

en los términos indicados en los articulos 176 a 178 del C.C.A.

OCTAVO: Por Secretaria expidanse copias con destino a las partes, con las
precisiones del articulo 115 del Codigo de Procedimiento Civil y se entregaran a

quien ha venido actuando como apoderado judicial.

NOVENO: En firme este fallo, DEVUELVASE el expediente al Tribunal de

origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO

Presidenta de la Sala



RAMIRO PAZOS GUERRERO DANILO ROJAS BETANCOURTH
Magistrado Magistrado
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