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Sin que se advierta causal de nulidad que invalide la actuacién, decide la Sala el
recurso de apelacién interpuesto por la parte demandante contra la sentencia de
27 de junio de 2003, por medio de la cual el Tribunal Administrativo de Boyaca
nego las pretensiones de la demanda. La sentencia sera revocada y en su lugar

se accedera parcialmente a las pretensiones.

SINTESIS DEL CASO

El joven José Criséstomo Rodriguez Rojas, de 21 afios de edad, acudio al
Hospital San Rafael de Tunja en procura de atencion médica de una herida por
disparo de arma de fuego que impacto su pierna derecha. EIl proyectil le causo
fractura del fémur derecho y se programo cirugia de osteosintesis, la que se llevd
a cabo 15 dias después. Una vez terminado el procedimiento, el paciente
presento dificultad respiratoria y bradicardia severa que se manejo con liquidos y
masaje cardiaco frente al que presentd respuesta positiva el paciente; sin
embargo, le quedd como secuela una encefalopatia hipdxica que requirid manejo
en la unidad de cuidados intensivos y que le dejo graves consecuencias en su
estado de salud, que impusieron mantenerlo bajo cuidados criticos y lo dejaron

en estado vegetativo. El paciente fallecié durante el curso del proceso judicial.



I. ANTECEDENTES

1. Lademanda

Mediante escrito presentado el 24 de marzo de 1995 (fl. 57 vto, c. 1), ante el

Tribunal Administrativo de Boyacd, los sefiores Cecilia Rojas de Rodriguez, Luis

Armando Rodriguez Rojas, Maria Lucinda Rodriguez Rojas, David Rodriguez

Rojas, Maria del Transito Rodriguez Rojas, José Mardoqueo Rodriguez Rojas y

José Vinicio Rodriguez Rojas, promovieron demanda de reparacion directa en

contra del Hospital San Rafael de Tunja, con el fin de obtener las siguientes

declaraciones y condenas:

1.1.

Pretensiones:

12, Que se declare administrativamente responsable al Hospital San Rafael
de la ciudad de Tunja, de los perjuicios ocasionados a Cecilia Rojas de
Rodriguez, Luis Armando Rodriguez Rojas, Maria Lucinda Rodriguez
Rojas, David Rodriguez Rojas, Maria del Transito Rodriguez Rojas, José
Mardoqueo Rodriguez Rojas y José Vinicio Rodriguez Rojas, con ocasion
de los dafios causados en la salud de JOSE CRISOSTOMO RODRIGUEZ
ROJAS, como consecuencia de la deficiente atencion hospitalaria a él
prestada a partir del dia 21 de agosto de 1994 y de la defectuosa
intervencion quirdrgica practicada en su persona el dia 6 de septiembre de
1994, a las que se refieren los hechos 2, 3, 4 y 5 del presente libelo.

22, Que, como consecuencia de lo anterior, se declare que el HOSPITAL
SAN RAFAEL de la ciudad de Tunja estd obligado a resarcir los dafios
materiales y morales inferidos a Cecilia Rojas de Rodriguez, Luis Armando
Rodriguez Rojas, Maria Lucinda Rodriguez Rojas, David Rodriguez Rojas,
Maria del Transito Rodriguez Rojas, José Mardoqueo Rodriguez Rojas y
José Vinicio Rodriguez Rojas, como consecuencia de los hechos a que se
hizo referencia en la pretension anterior.

32 Que se condene al Hospital San Rafael de la ciudad de Tunja a
indemnizar a Cecilia Rojas de Rodriguez, Luis Armando Rodriguez Rojas,
Maria Lucinda Rodriguez Rojas, David Rodriguez Rojas, Maria del
Transito Rodriguez Rojas, José Mardoqueo Rodriguez Rojas y José
Vinicio Rodriguez Rojas, los dafios morales y materiales derivados de los
hechos de que tratan los hechos (sic) 2, 3, 4 y 5 de este libelo.

43, Que se condene al Hospital San Rafael de la ciudad de Tunja a pagar,
a los aqui demandantes, la correccion monetaria y los intereses legales
respecto de las condenas deprecadas en las pretensiones anteriores.



52. Que se condene al Hospital San Rafael de la ciudad de Tunja a pagar
las expensas del proceso.

1.2. Fundamento factico

Como fundamentos de hecho de la demanda narraron los hechos que la Sala

sintetiza asi:

El 21 de agosto de 1994, el sefior José Crisostomo Rodriguez Rojas fue
internado en el Hospital San Rafael de Tunja, con ocasién de una lesién que
sufrio en la pierna derecha, que era en ese momento el unico quebranto de salud

gue lo aquejaba.

Desde que ingreso a la institucion hospitalaria y hasta el 6 de septiembre de
1994, el sefior Rodriguez Rojas se mantuvo a la espera de una intervenciéon
quirdrgica que, en efecto, le fue practicada en esta ultima fecha. Luego de la
intervencion, el paciente perdioé la conciencia y el prondstico médico apunta a

gue no la recobrara.

Los dafios en la salud sufridos por el sefior Rodriguez Rojas les han generado a
sus familiares demandantes, quienes tenian con €l una cercana relacion afectiva,
los perjuicios de orden moral cuya reparacion pretenden, asi como perjuicios
materiales consistentes en los gastos de medicamentos, instrumental y

materiales para el cuidado del paciente.

1.3. Sustento juridico

Para los demandantes, la causa de los dafos sufridos por ellos fue la conducta
del Hospital demandado, consistente en haber demorado la préactica de la cirugia
que requeria el tratamiento de la fractura que presentaba la victima; en
consecuencia, consideran que es el llamado a resarcir los dafios antijuridicos

gue padecieron con ocasion de esos hechos.

2. Contestacion de la demanda



El Hospital demandado fue notificado de la admision de la demanda (fls. 62-63,

c. 1) y se fij6 en lista el asunto; sin embargo, no contesto la demanda.

3. Alegatos de conclusidn en primera instancia

3.1. La actora

Asevero6 que el sefior José Criséstomo Rodriguez Rojas ingreso al hospital el 21
de agosto de 1994, por una herida en su miembro inferior derecho y que sélo
hasta el 6 de septiembre fue intervenido quirdrgicamente mediante un
procedimiento que no tuvo complicaciones. Luego de la intervencion, el paciente
presentd hiporemia (sic) y bradicardia severa, que fue tratada y que derivo en

encefalopatia hipdxica que requirié manejo en unidad de cuidad de intensivo.

El servicio médico prestado lo fue en forma tardia, situacién que constituye una
falla del servicio de la que se deriva la responsabilidad estatal. Agregd que
faltaron elementos de tecnologia, tal como lo estim6 el perito de la Fundacion
Santa Fe, siendo que la entidad hospitalaria esta obligada a contar con los

equipos necesarios, con los que no contaba en la época de los hechos.

La patologia sufrida por el paciente si era previsible por los galenos, tal como lo
afirmé el Tribunal de Etica Médica al pronunciarse sobre el caso. En ese
pronunciamiento se aceptd la hipotesis de que lo padecido por él fue un
tromboembolismo pulmonar, del que ya se habian presentado casos, pese a lo
cual no se tomaron las medidas necesarias para prepararse a enfrentar esa

posible complicacion.

La prolongada espera para la practica de la intervencion quirdrgica genero que
se presentara un gran numero de coagulos sanguineos en la circulacion
pulmonar, situacion natural derivada del sangrado, que no fue prevista por los
meédicos tratantes y que genero las complicaciones que agravaron el estado de
salud del paciente, quien fallecié durante el curso del proceso judicial (fl. 93, c.
1).



3.2 Lademandada

Afirmo gue revisada la historia clinica del sefior Rodriguez Rojas no se advierte
evidencia de alguna falla en la prestacion del servicio médico que le fue
suministrado. EIl paro cardiaco que sufrid el paciente fue consecuencia de un
tromboembolismo pulmonar, complicacion ocasional en pacientes en las
condiciones en que se encontraba la victima, relativas a su edad, patologia y

estado previo a la cirugia.

Se traté entonces de una circunstancia fortuita de las que suelen presentarse en

cualquier procedimiento quirurgico.

Lo sefalado por los peritos no permite concluir acerca de la ocurrencia de un
yerro atribuible a la demanda; por el contrario, permite establecer que en la
cirugia no se presentaron complicaciones; por ende, el dafio sufrido por el sefior
Rodriguez no es imputable a una falla en la prestacion del servicio a cargo de la

entidad.

4. La sentencia apelada

El 27 de junio de 2003 (fl. 109, c. 3), el Tribunal Administrativo de Boyacé dicto

sentencia adversa a las pretensiones de la demanda.

El a quo consideré demostrado que la demandada le practicé una intervencion
quirdrgica al sefior José Crisd6stomo Rodriguez Rojas y que en ella no tuvo lugar
ninguna falla que pueda atribuirse a esa entidad hospitalaria. Para arribar a esa
conclusion dio mérito al dictamen pericial rendido por el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses del cual, concluyo, da cuenta del actuar
eficiente, prudente e idéneo del personal médico y paramédico del Hospital San

Rafael de Tunja.



Afirmo que la historia clinica demuestra las razones que tuvo el personal médico
para esperar quince dias antes de proceder a intervenir quirdrgicamente al sefior

Rodriguez Rojas.

Concluy6 que el dafio no fue consecuencia de una falta en el servicio sino de la
aparicion subita de una patologia cuyo origen no pudo establecerse, por lo que
no se configurd responsabilidad de la demandada. Por ende, desestimé las
suplicas de la demanda, al no encontrar acreditada la falla del servicio, que
considerd indispensable para poder predicar acerca de la responsabilidad del
Estado.

5. El recurso de apelacion

La parte demandante, inconforme con la decision de primera instancia, interpuso
recurso de apelacion. Lo fundamenté en que la demora en la practica de la
cirugia que debia realizarse al sefior Rodriguez Rojas constituyé una verdadera

falla en la prestacion del servicio médico.

Cuestion6 la ausencia de herramientas tecnolégicas modernas suficientes que
permitieran afrontar la patologia que presenté la victima, de acuerdo con la

categoria y nivel del centro hospitalario.

Estim6 que la patologia padecida por el sefior Rodriguez era previsible, de
conformidad con lo sefialado por el Tribunal de Etica Médica al resolver sobre el
caso. El tromboembolismo pulmonar consiste en la migracion de trombos a la
circulacion pulmonar, por lo que era previsible que la espera para la intervencion
permitiera la presencia de un mayor numero de coagulos, situacion que no fue

prevista por los galenos.

En efecto, la transcripcion que hace el fallo de primera instancia del dictamen
pericial rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal, sefiala que el paro
cardiaco pudo ser consecuencia de un tromboembolismo pulmonar, en atencion

a que el paciente estuvo un tiempo considerable en reposo y con traccién de su



miembro inferior afectado, lo que favorecié la formacion de coagulos que

pudieron derivar en embolia.

Concluyé que la pérdida de la salud del paciente y su posterior deceso fueron
consecuencia de la falta de atencion médica oportuna, en especial de la espera
de 15 dias a la que fue sometido antes de ser intervenido, que fue la causa del

tromboembolismo pulmonar que finalmente acabo con la vida del paciente.

6. Alegatos en segunda instancia

Las partes y el Ministerio Publico guardaron silencio en esta etapa del proceso.

IIl. CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. Presupuestos procesales de la accién

1.1. Jurisdiccion y competencia

Es esta jurisdiccion la llamada a resolver la controversia, en atencion al caracter

publico de la demandada?.

La Sala es competente para resolver el caso sub lite en razén de la cuantia del
asunto y su vocacion de doble instancia, en consideracion a que las estimacion
de las pretensiones al tiempo de la demandada superé la suma de $9.610.000,
que era el tope de cuantia para que el asunto fuera conocido en primera
instancia por los Tribunales Administrativos, para las demandas radicadas en el

ano 1995. Lo anterior en los términos del Decreto 597 de 1988.

1 Cédigo Contencioso Administrativo, articulo 82. La jurisdiccion de lo contencioso administrativo esta instituida
para juzgar las controversias y litigios administrativos originados en la actividad de las entidades puablicas y de las
personas privadas que desempefien funciones propias de los distintos érganos del Estado. Se ejerce por el Consejo de
Estado, los tribunales administrativos y los juzgados administrativos de conformidad con la constitucion y la ley.



No se pasa por alto que la cuantia no se presenté en forma separada en relaciéon
con cada pretension acumulada, sino que se limitd a sefalar la parte actora:
“estimo la cuantia de las pretensiones en $150.000.000”; sin embargo, al
admitirse la demanda, nada se dijo sobre el particular y se tramitd el asunto
como de primera instancia (fl. 60, c. 1)2. Como no se discriminé en forma
particular el monto de cada pretension individualmente considerada, a efecto de
establecer cual es la mayor de ellas, entiende la Sala que esa suma global
corresponde al valor total de lo pedido por todos los demandantes, que son siete
en total, de modo que dividiendo esa cifra entre el nimero de actores, la
pretension de cada uno asciende $21.428.571,42, suma que es superior a la
requerida en la época de la demanda para establecer la vocacion de doble

instancia del proceso.

1.2. Accién procedente

En los términos del articulo 86 del Codigo Contencioso Administrativo, la accidon
procedente para deprecar en sede judicial la declaratoria de responsabilidad
extracontractual del Estado y la correspondiente reparacion de perjuicios
derivada de una falla en la prestacion del servicio médico es la de reparacion

directa, tal como fue promovida por los demandantes.

1.3. Legitimacion en la causa

1.3.1. De la parte activa

Los demandantes acreditaron vinculos de parentesco con la victima directa, que

los legitiman para integrar la parte activa del presente asunto, asi:

Cecilia Rojas de Rodriguez probo ser madre del afectado, mediante el registro
civil de nacimiento de este ultimo (fl. 5, c. 1); Luis Armando Rodriguez Rojas (fl.
6, c. 1), Maria Lucinda Rodriguez Rojas (fl. 7, c. 1), David Rodriguez Rojas (fl. 8,

c. 1), Maria del Transito Rodriguez Rojas (fl. 9, c. 1), José Mardoqueo Rodriguez

2 El Tribunal a quo indicé en forma expresa, en el auto admisorio de la demanda, que conoceria el asunto
en primera instancia.



Rojas (fl. 10, c. 1) y José Vinicio Rodriguez Rojas (fl. 165, c. 1), demostraron ser
hermanos de la victima, hecho que acreditaron mediante los correspondientes
registros civiles de nacimiento de cada uno, los que cotejados con el del joven
José Mardoqueo Rodriguez Rojas, permiten establecer que todos son hijos de
los mismos padres y, en consecuencia, que son parientes en segundo grado de

consanguinidad.

Ese vinculo de parentesco permite tenerlos como legitimados para reclamar la
indemnizacion de los perjuicios que el deceso del sefior José Mardoqueo

Rodriguez Rojas les genero.

1.3.2. De la parte pasiva

Esta acreditado que fue en el Hospital San Rafael de Tunja (cs. 4 y s.S.) que se
le prestd la atencién médica a la victima, a la que atribuyen los actores las fallas
qgue determinaron los perjuicios en la salud y posterior deceso de la victima,

razon por la cual es evidente su legitimacion formal y material por pasiva.

1.4. Lacaducidad dela accién

El ordenamiento juridico prevé la figura de la caducidad como una sancién por el
no ejercicio oportuno de las acciones judiciales. Si se ejercen por fuera del limite
temporal previsto en la ley, el ciudadano pierde la posibilidad de hacer efectivo

su derecho sustancial a través de ellas.

En cuanto a las pretensiones que se ventilan a través de la accidén de reparacion
directa, el numeral 8 del articulo 136 del Codigo Contencioso Administrativo,
dispone que esta debe promoverse en un término maximo de dos afios contados
a partir del dia siguiente a la ocurrencia de la causa del dafio (hecho, omision,

operacion administrativa u ocupacién temporal o permanente).

El presente caso se funda en la ocurrencia de unas presuntas fallas en la
prestacion del servicio médico, derivadas de la atencion de la victima en calidad

de paciente en el Hospital San Rafael de Tunja y de la practica de una cirugia



gue tuvo lugar el 6 de septiembre de 1994 (fl. 204, c. 4), mientras que la
demanda fue promovida el 24 de marzo de 1995 (fl. 57 vto, c. 1), de donde se
colige que se presentd antes del vencimiento de los dos afos siguientes y, en

consecuencia, que la demanda fue promovida en tiempo.

2. Problema juridico

Para definir la controversia analizara la Sala si se presentaron fallas en la
atencion médica brindada al paciente, asi como fallas hospitalarias derivadas de
la ausencia de equipos meédicos idoneos para su diagndstico y tratamiento.
Atendidos los argumentos en que se centra la apelacion, se establecera si la
demora en la intervencion quirdrgica practicada y las condiciones en que se
mantuvo hasta ese momento, pueden calificarse como negligentes y si tuvieron

incidencia en la causacion del dano.

3. Analisis probatorio

3.1 Del mérito probatorio de las evidencias allegadas en copia informal

Antes de centrar la atencidon de la Sala en el andlisis critico de las evidencias
aportadas, procede la precision siguiente en relacion con el mérito de las

presentadas en copia informal.

Los documentos asi aportados por los actores estuvieron a disposicion de la
demandada, quien ningun reparo formulo frente a ellos, siendo claro que era la
parte contra quien se adujeron quien podia controvertirlos si ho correspondian
con la realidad, maxime frente a aquellos que provinieron de la misma entidad.
Como asi no lo hizo, entiende la Sala que ninguna objecién le merecié su

autenticidad.

Al respecto, la Seccion Tercera de esta Corporacion en reciente fallo de unificacion

de jurisprudencia®, decidié otorgar mérito probatorio a las copias informales, en

3 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de 28 de agosto de 2013, exp. 25022, M.P. Enrique Gil Botero.



virtud de los principios constitucionales de buena fe y lealtad procesal, en tanto
se hayan surtido las etapas de contradiccion y su veracidad no sea cuestionada
a lo largo del proceso. Adujo la Sala, que una interpretacion contraria implicaria
la afectacion del derecho fundamental al acceso a la administracion de justicia y
desconoceria la prevalencia del derecho sustancial sobre el procesal. En

consecuencia, se dara mérito a las documentales aportadas en copia informal.

3.2 Hechos probados

Con las pruebas incorporadas al expediente se encontraron demostrados los

siguientes hechos relevantes para la decisién del problema juridico:

3.2.1. La historia clinica y el resumen que de esta elabor6 la demandada dan
cuenta de que el 21 de agosto de 1994, el joven José Criséstomo Rodriguez
Rojas ingres6 al Hospital San Rafael de Tunja por una herida con proyectil de

arma de fuego en su miembro inferior derecho (fl. 13, c. 1y cs. 4-6).

La historia clinica del paciente reporta lo siguiente sobre el estado de salud del

paciente en los dias siguientes a su ingreso (fl. 47 y s.s., c. 4):

3.2.1.1. 22 de agosto de 1994. Buen estado General.

3.2.1.2. 23 de agosto de 1994. Buen estado general y se le administran

antibioticos.

3.2.1.3. 24 de agosto de 1994. Se decide operar a los 10 dias. Continuar con

traccion cutanea.

3.2.1.4. 25 de agosto de 1994. Paciente con malestar general, secrecion nasal,

expectoracion y tos. Se le ordena terapia respiratoria y antigripal.

3.2.1.5. 26 de agosto de 1994. Paciente asintomatico y estable.

3.2.1.6. 27 de agosto de 1994. Se le ordenaron examenes de laboratorio.



3.2.1.7. 28 de agosto de 1994. Paciente estable. Se reemplazo la traccion

cutanea por otra de las mismas caracteristicas.

3.2.1.9. 29 de agosto de 1994. Paciente con mareo, cefalea, dolor en la pierna,

se le ordend terapia antigripal.

3.2.1.10. 30 de agosto de 1994. Paciente en terapia respiratoria con tos

ocasional.

3.2.1.11. 31 de agosto de 1994. En atenciébn a la cantidad de cirugias

pendientes se reprograma para el martes. Se continda con traccion cutanea.

3.2.1.12. 1 de septiembre de 1994. Paciente estable y asintomatico.

3.2.1.13. 2 de septiembre de 1994. Paciente en fisioterapia.

3.2.1.14. 4 de septiembre de 1994. Paciente asintomético.

3.2.1.15. 5 de septiembre de 1994. Continlia terapia respiratoria.

3.2.2. El Hospital inicio tratamiento de la fractura abierta con antibiotico y traccion
cutanea (fl. 50, c. 4). En revista del 24 de agosto de 1994, se determiné esperar
un minimo de 10 dias, para luego proceder a la intervencion quirdrgica de
osteosintesis. No se dejo constancia adicional sobre las razones de la decision

médica.

3.2.3. El 5 de septiembre el servicio de anestesiologia valoré al paciente (fl. 24,
c. 4) y el 6 de septiembre de 1994 (fl. 13, c. 4) se le realizo el procedimiento
quirdrgico de osteosintesis con placa angulada; también le fueron extraidos los

fragmentos del proyectil que le causo la herida.

3.2.4. En el resumen de la historia clinica del paciente se indico lo siguiente, en

relacion con lo sucedido en forma posterior a la cirugia:



Terminado el procedimiento (ya suturada la herida quirdrgica) presenta
hiporemia (sic) y bradicardia severa que se trata con liquidos, inotrépicos,
masaje cardiaco con respuesta (manejo a cargo de anestesiologia),
guedando sin embargo como secuela encefalopatia hipoxica que requiere
manejo con ventilador en Unidad de Cuidados Intensivos.

Se practicaron posteriormente tragueostomia y yeyunostomia, el paciente
respira espontaneamente, se alimenta por yeyunostomia y se encuentra
en coma vigil hasta la fecha (01-11-94). La fractura evoluciono
satisfactoriamente.

3.2.5. El diagnéstico fue de encefalopatia hipdxica posreanimacion; la valoracion

por el servicio de neurologia concluyé:

Encuentro paciente en UCI. En post-operatorio de herida por arma de
fuego. De acuerdo a la historia clinica el paciente presenté cianosis,
bradicardia que requirio procedimiento de reanimacion cardiopulmonar.
El estado neurolégico del paciente en esa fecha consiste en depresion de
conciencia hasta el coma superficial con movimientos reflejos de
descerebracion bilateral (...) se hace diagndstico de encefalopatia
hipoxica severa post-reanimacion.

3.2.6. En el registro de anestesia, que contiene algunos apartes ilegibles, se
dej6é constancia de que el paciente presentd un episodio de cianosis, seguido de
hipotension, taquicardia y bradicardia, que determinaron la necesidad de
realizarle un procedimiento de reanimacion, se entubd y se le inicid ventilacion
mecanica. Fue remitido a la unidad de cuidados intensivos y se registré que su
estado al salir del quir6fano fue de inconsciencia (fl. 242, c. 4). También refirio el

resumen:

El procedimiento quirdrgico y anestésico transcurrié sin complicaciones
aparentes hasta el final cuando subitamente comenzé a presentar
bradicardia y cianosis, por lo que se iniciaron maniobras de reanimacion
durante unos 12 a 15’ con las que se evito la progresion del cuadro hasta
el paro cardiorespiratorio. Una vez lograda la estabilidad hemodinamica
se traslado a la UCI donde fue visto y tratado por médicos especialistas
en neurologia y medicina interna y médicos generales de ese servicio, sin
mejoria de su estado inicial.

Igualmente ha sido objeto de cuidados generales por parte de enfermeria
con el fin de evitar eventuales complicaciones de otra naturaleza,
atenciones que deberan continuar mientras Crisdstomo permanezca Vivo.

(...).



3.2.7. En la epicrisis a cargo del servicio de neurologia, previo reporte sobre la

atencion brindada al paciente, se indico:

El paciente permanece con depresion de conciencia persistente. El 20 de
octubre de 1994 presenta algunos indicios de movimientos miembro
superior derecho, apertura ocular, aparentemente asociada a estimulos
externos. Es necesario diferenciar un sindrome de (...) de un coma vigil,
para lo que se solicita electroencefalograma.

Se obtiene informe de electroencefalograma el dia 28 de octubre de
1994 donde se evidencia minima actividad eléctrica cerebral sin actividad
fisiologica. Presenta automatismo de apertura ocular.

Conclusion: dos hallazgos clinicos y paraclinicos establecen una
condicion de estado vegetativo persistente de caracter indefinido, debido
a encefalopatia hipoxica post-reanimacion cardio pulmonar.

3.2.8. El sefior Rodriguez Rojas continué en la unidad de cuidado intensivo
hasta el 31 de octubre de 1994. No obstante, con posterioridad continud

necesitando ventilacion mecanica y tubo orotrqueal (fl. 207, c. 4).

3.2.9. Da cuenta la historia clinica de que el paciente se mantuvo hospitalizado,
con cuidados generales de enfermeria, en continua fisioterapia y con tratamiento
de algunas complicaciones e infecciones que presentd; se encuentra probado
gue el paciente permanecié en estado vegetativo durante todo su prolongado
periodo de hospitalizacion del que da cuenta su historia clinica, en la que se
encuentran datos de la atencion brindada hasta el 1 de agosto de 1996, época
en la que el paciente presentd complicacion consistente en taquicardia,
taquipnea y dolor abdominal, que determiné su valoracién por el servicio de
cirugia (fl. 619, c. 6).

A las 2.40 p.m. el servicio de ortopedia registré en la historia: “Se atiende
llamado de enfermeria encontrando paciente en paro cardiorespiratorio,
severamente distendido abdominalmente, se realiza maniobra de reanimaciéon
por aprox 20 minutos sin obtener respuesta alguna. Se solicita necropsia. Se

avisa a servicio de cirugia sobre fallecimiento del paciente”.



En efecto, se acreditd la defuncion del sefior Rodriguez Rojas, que tuvo lugar el
1 de agosto de 1996, mediante su correspondiente registro civil de defuncion (fl.
233, c. ppal).

3.2.10. El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (fl. 14, c. 2),
rindié concepto cientifico sobre la enfermedad del sefior Rodriguez Rojas, previa

revision del paciente y de la historia clinica. Encontr6 lo siguiente:

Se revisa historia clinica 028731 de la institucion que en algunas de sus
partes contiene: “paciente en septiembre del 94 sufre herida por proyectil
de arma de fuego en miembro inferior derecho que le produce fractura
supracondilea abierta de fémur derecho. Se lleva a cirugia para realizar
osteosintesis con placa y extraccion del proyectil, procedimiento que
resulta sin complicaciones hasta el final de la cirugia cuando el paciente
presenta desaturacién, taquicardia que progresa a bradicardia e
hipotension severa se realiza reanimacion cardiopulmonar en tres fases
con pobre respuesta neurologica. Con diagndéstico de hipoxia cerebral
severa se inicia manejo interdisciplinario en unidad de cuidados
intensivos, realizandose ademas traqueostomia, yeyunostomia y terapia
respiratoria y fisica.

El concepto cientifico lo rindié en los siguientes términos:

Se trata de un hombre de 22 afios, quien sufre cuadro clinico de
encefalopatia hipoxica como consecuencia de una pobre perfusion
sanguinea cerebral durante una intervencion quirdrgica de osteosintesis
de fémur izquierdo la cual se pudo deber a hipotension severa o paro
cardiaco, los cuales a su vez pueden ser consecuencia de
tromboembolismo pulmonar dado que el paciente estuvo un tiempo
considerable en reposo con traccion del miembro inferior afectado,
favoreciendo el estasis sanguineo y la consiguiente formacion de
coagulos que pudieron luego embolizar. La aparicion subita del
cuadro en un paciente joven sin otro factor predisponente es lo que mas
orienta a pensar en esta patologia. Lo crénico del cuadro y la patologia
misma hacen que esta sea irreversible. —Se destaca —

3.2.11. En el tramite de la segunda instancia, se decreté de oficio una prueba
pericial a cargo de experto especialista en Ortopedia y Traumatologia de la
Universidad Nacional de Colombia. Estuvo a cargo del doctor Fabian Enrique

Herrera Espinoza, quien resolvio los interrogantes planteados por la Sala.



Verificd el experto, con fundamento en la historia clinica, que a su llegada al
servicio de urgencias del Hospital San Rafael de Tunja, el joven José Crisdstomo
fue atendido con prontitud y las radiografias tomadas determinaron la existencia

de una fractura conminuta del tercio distal del fémur.

El tratamiento inicial consistié en el lavado de la herida, inmovilizacion mediante
traccion cutanea y manejo con antibidtico y analgésicos. Se califico la fractura

como abierta tipo IlI-B.

Agrego el perito:

El manejo se hizo durante un tiempo prudencial, ya que durante los dias
previos a la intervencién presentd un cuadro febril y al parecer gripal, el
cual fue manejado con terapia respiratoria y antibioticos.

Hasta el momento que hubo pruebas que demostraron que el paciente no
estaba haciendo una infeccién del area comprometida, fue llevado a
cirugia el dia 6 de septiembre, en condiciones adecuadas, previas
valoraciones por el servicio de anestesiologia.

Para el experto el procedimiento adecuado frente al paciente en la época de los
hechos consistia en: la realizacion del lavado quirurgico, tratamiento antibiético e
inmovilizacion. Indic6 que la traccion cutanea consistia en halar la pierna
mediante un peso colgante alineado con esta, solucion adecuada para el manejo

transitorio de una fractura abierta de fémuir.

Afirmd que la traccion cutanea es recomendable mantenerla como tratamiento
por un periodo maximo de dos dias, mientras se decide el plan de manejo a
seguir; esto es, si se va a inmovilizar al paciente o a realizar la reduccion
quirargica de la fractura, término que fue superado en el caso del sefior
Rodriguez Rojas. Lo encontré justificado el experto en razén a otras
complicaciones que presento la victima que determinaban, a su juicio, aplazar el

procedimiento.

Adujo que todo procedimiento que se realice a un paciente implica riesgos y que:



(...) en este caso particularmente se cumple por lo menos uno de los
factores de la llamada Triada de Virchow, como podria ser la estasis
sanguinea dada por la inmovilizacion. La Triada, consiste en los tres
factores de riesgo mas Iimportantes para que se produzca el
tromboembolismo, como son:

Estasis vascular,
Dafio a la pared vascular
Estados de hipercoagulabilidad

Como consecuencia, concluyd, existian riesgos de formacién de coagulos y de
un posterior tromboembolismo, por la inmovilizacion precaria de la traccion
cutanea y por la fractura en si misma. Para practicar la intervencion quirdrgica
se debia esperar a que el paciente estuviera en condiciones adecuadas para

ello. Los criterios que determinan la necesidad de esperar son:

Estado general del paciente, es decir que sus condiciones de salud sean
optimas.

Que haya control de la infeccion esperada, dada la clasificacion
establecida de la fractura, que en el presente caso fue abierta tipo IlI-B.

Disponibilidad de los materiales adecuados para el manejo quirdrgico.

Para el experto, esos criterios fueron tenidos en cuenta por el hospital y el
periodo de espera fue el que resultd necesario para recuperar las condiciones
ideales del paciente, controlar la infeccion y obtener el material de osteosintesis

adecuado.

Afirmo que el tiempo de 10 dias fue prolongado; sin embargo, dijo que la
condicion clinica del paciente estaba deteriorada tal como consta en la historia,
con fiebre, estertores respiratorios, tos y regular estado general, por lo que esa
espera, asi como la de 4 dias mas que se produjo, era razonable de acuerdo con

las condiciones en que se encontraba. Adujo:

Previo a la realizacion de la cirugia de osteosintesis, el paciente debe
encontrarse en un excelente estado de salud a menos que esté en riesgo
su vida, en cuyo caso, prevalece la vida antes que la complicacion. [El
gue presentara sintomas de gripe y la terapia respiratoria a que era
sometido], si eran factores que debian tenerse en cuenta ya que operarlo



en esas condiciones ponia en riesgo al paciente de presentar posibles
complicaciones, como infeccion generalizada y sepsis.

Se refirid a los riesgos por la demora de la operacion, siendo el mas importante,
segun afirmo, el sindrome de dificultad respiratoria que incluye entre otros, el
tromboembolismo masivo, infeccidon de la herida, osteomielitis, escaras de la piel,

retardo de la consolidacion, seudoartrosis y consolidacion viciosa.

Se desea aclarar a su Despacho, que la fractura de la diafisis femoral
de manera intrinseca tiene un alto grado de presentar
tromboembolismo graso, por desprendimiento de coagulos de grasa
en el foco de la fractura, que no es posible prevenir y que se tratan
cuando aparece la complicacion —Se destaca-—.

Por ultimo, afirmd que el riesgo de tromboembolismo y sindrome de dificultad
respiratoria aumentan con el tiempo, por lo que una vez practicada la operacion

no disminuian esos riesgos.

4. Analisis de la Sala

Esta Corporacion ha consolidado una posicion en materia de responsabilidad del
Estado por la prestacion del servicio de salud?, en virtud de la cual aquella es de
naturaleza subjetiva; es la falla probada del servicio el titulo de imputacién bajo el
cual es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica y
hospitalaria, de suerte que, en términos generales, es carga del demandante
acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad

entre aquella y este®.

4 Es pertinente poner de presente que en reciente pronunciamiento, la Seccion Tercera del Consejo de Estado en
pleno sefialé que, asi como la Constitucion Politica de 1991 no privilegié ningun régimen de responsabilidad
extracontractual en particular, tampoco podia la jurisprudencia establecer un Unico titulo de imputacién a aplicar a
eventos que guarden ciertas semejanzas facticas entre si, ya que este puede variar en consideracion a las
circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a los parametros o criterios juridicos que el juez estime
relevantes dentro del marco de su argumentacién. Es decir, no todos los casos en los que se discuta la
responsabilidad del Estado por dafios derivados de un supuesto de hecho que guarde semejanzas deberan resolverse
de la misma forma pues, se insiste, el juez puede —en cada caso concreto- validamente considerar que existen
razones, tanto juridicas como facticas, que justifican la aplicacion de un titulo o una motivacion diferente. Ver:
Consejo de Estado, S.C.A., Seccidn Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, exp. 21515, C.P. Hernan
Andrade Rincdn, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219, del mismo ponente.

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa; de
octubre 3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre
de 2008, exp. 16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de
enero de 2009, exp. 16700, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio



Por virtud del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y
Culturales, ratificado por Colombia® los estados signatarios reconocen ‘el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y
mental”, garantia que la Carta Politica de 1991 tradujo en el deber estatal de
garantizar el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de

la salud.

La Sala interpreta ese derecho social no s6lo como la posibilidad formal de
acceder a esa clase de servicios, sino a que estos se presten de manera
eficiente, digna, responsable, diligente y de acuerdo con la lex artis; debe
traducirse por tanto, en que a quien en evidentes condiciones de debilidad,
derivadas de la enfermedad que lo agueja, acude en procura del servicio, se le
brinde una atencién de calidad que le permita tener las mejores expectativas de

recuperar la salud.

Esa interpretacion no supone una obligacion de resultado para el prestador del
servicio, sino que debe entenderse como la garantia del paciente a obtener la
atencion en las mejores condiciones disponibles, bajo el entendido de que quien
acude en busca de un servicio médico confia en que serd tratado de manera

adecuada.

Por otra parte, en relacién con la carga de la prueba tanto de la falla del servicio
como del nexo causal, se ha dicho que corresponde, en principio, al
demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la
prueba indirecta de estos elementos de la responsabilidad a través de indicios’.

En palabras de la Sala®:

Fajardo Gémez: del 18 de febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gomez y del 9 de junio de 2010, exp.
18683, C.P. Mauricio Fajardo Gomez, entre otras.

6 Ley 74 de 1968.

" Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencias de: septiembre 13 de 1991, exp. 6253, C.P. Carlos Betancur
Jaramillo; del 22 de marzo de 2001, exp. 13166, C.P. Ricardo Hoyos Duque; del 14 de junio de 2001, exp. 11901; de
octubre 3 de 2007, exp. 12270, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; de marzo 26 de 2008, exp. 16085, C.P. Ruth Stella
Correa y de junio 4 de 2008, exp. 16646, C.P. Ramiro Saavedra Becerra, entre otras.

8 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de marzo 22 de 2012, exp. 23132, C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.



La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la
intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en
dicha actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la
causa_eficiente del dafio. Esa afirmacioén resulta relevante porque de
conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el
derecho a la reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dafio, sin
gue 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 serd cuando su intervencion hubiera sido la
causa eficiente del mismo (subrayado no original).

La prueba de la relacion causal entre la intervencion 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 practica cientifica o técnica, comiunmente ajena a los conocimientos
del propio paciente, sino porque, ademas, por lo regular, no queda huella
de esa prestacion, diferente al registro que el médico o el personal
paramédico consigne en la historia clinica, la que, ademas, permanece
bajo el control de la misma entidad que presté el servicio®.

Las dificultades a las que se enfrenta el afectado cuando pretende
acreditar 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, que
establezca o niegue esa relacion, se ha buscado apoyo en las reglas de
prueba desarrolladas por la doctrina nacional y foranea.

Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada 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 estadistical®, que tienen como referente comun el deducir la
relacion causal y/o la culpa en la prestacion del servicio médico a partir
de la verificacion del dafio y de la aplicacion de una regla de experiencia,
conforme a la cual existe nexo causal entre un evento dafioso y una
prestacion meédica cuando, segun las reglas de la experiencia (cientifica,
objetiva, estadistica), dicho dafio, por su anormalidad o excepcionalidad,
s6lo puede explicarse por la conducta negligente del médico y no cuando
dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades, como la
reaccion organica frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el
comportamiento culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacion de esas reglas 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 del resultado, conforme a la cual, de todos los

9 “I3] Sobre el tema, ver por ejemplo, RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Responsabilidad Civil por actos médicos.
Problemas de pruebas. Ed. Civitas S.A., Madrid, 1999, pag. 111”.

10 147 Sobre el tema: ANDRES DOMINGUEZ LUELMO. Derecho sanitario y responsabilidad médica. Valladolid,
Ed. Lex Nova, 2%ed. 2007 .



hechos que anteceden la produccion de un dafio sélo tiene relevancia
aquel que, segun el curso normal de los acontecimientos, ha sido su
causa directa e inmediata!!. La eleccién de esa teoria se ha hecho por
considerar insatisfactoria la aplicacion de otras, en particular, la de la
equivalencia de las condiciones, segun la cual basta con que la culpa de
una persona haya sido uno de los antecedentes del dafio 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 consideré que cuando
fuera imposible demostrar con certeza o exactitud 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
materiales y documentos que probaran dicha relacion, el juez podia
“contentarse con la probabilidad de su existencia™?, 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™3, que permitian tenerla por establecida.

De manera mas reciente se precis6 que la exigencia de “un grado
suficiente de probabilidad”, no implica la exoneracion del deber de
demostrar la existencia del vinculo causal entre el dafio 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!®.

Asi la Sala ha acogido el criterio segun el cual para demostrar el nexo de
causalidad entre el dafio y la intervencion meédica, los indicios se erigen
en la prueba por excelencia, dada la dificultad que en la mayoria de los
casos se presenta de obtener la prueba directa. Indicios para cuya
construccion resulta de utilidad la aplicacion de reglas de la experiencia
de caracter cientifico, objetivo o estadistico, debidamente documentadas
y controvertidas dentro del proceso.

11 “Sopre el tema ver, por ejemplo, Ricardo de Angel Yagiiez. Responsabilidad Civil por actos médicos. Problemas de
pruebas. Civitas, 1° ed., 1999, pag. 112”.

12 “Cfi. Ricardo de Angel Yagiiez. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial
atencion a la reparacion del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42”.

B “Ibidem, pags. 77. La Sala acogié este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacion de los perjuicios causados con la practica de una biopsia. Se
dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “‘en el sentido de que la paraplejia sufrida...haya tenido por
causa la practica de la biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas sensitivos €n
sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que después
de dicha intervencion no volvio a caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de la invalidez
de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida por los médicos
que laboraban en la misma. Ver sentencia de 3 de mayo de 1999, exp. 11169, C.P. Ricardo Hoyos Duque” .

14 “Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, exps. 15276 y 15332, [C.P. Ruth Stella Correa Palacio] .



En cuanto al caso particular que ahora ocupa la atencién de la Sala, se acreditd
el dafio padecido por los demandantes, quienes no estaban en el deber juridico
de soportarlo, consistente en el deceso del sefior Rodriguez Rojas, que tuvo
lugar luego de casi dos afios de tratamiento y hospitalizacién (desde el 21 de
agosto de 1994 hasta el 1 de agosto de 1996), tiempo durante el cual se padecio
las graves consecuencias de una encefalopatia hipoxica y se mantuvo en estado

vegetativo con necesidad de soporte ventilatorio mecanico.

En cuanto a la posibilidad de imputar ese dafio a la demandada se encuentra
acreditado que la posibilidad de padecer tromboembolismo pulmonar era
inherente a la lesidon que presentaba el paciente, consistente en la fractura del
fémur; asi aparece demostrado mediante el dictamen pericial rendido por
especialista en ortopedia y traumatologia, quien dio cuenta de que precisamente
la fractura del fémur es una de las causas a las que esta ligada la aparicion de
tromboembolismo pulmonar. Asi lo afirmé: “la fractura de la diafisis femoral de
manera intrinseca tiene un alto grado de presentar tromboembolismo graso, por
desprendimiento de coagulos de grasa en el foco de la fractura, que no es

posible prevenir y que se trata cuando aparece la complicacién”.

Como esa evidencia cientifica no aparece refutada por medio de otras pruebas,
se concluye que el tromboembolismo pulmonar, que segun el dictamen del
Instituto Nacional de Medicina Legal®® fue lo que aquej6 al paciente —evidencia
gue tampoco se desvirtud-, era una complicacion propia de la fractura de fémur

en un paciente joven.

Sin embargo, de acuerdo con el dictamen del especialista en Ortopedia y
Traumatologia, “el riesgo de tromboembolismo y sindrome de dificultad
respiratoria, aumentan con el tiempo transcurrido, es decir, entre mas tiempo,
mas riesgo”, conclusion en la que se funda la Sala para concluir que el

acreditado deceso del paciente puede imputarse a la conducta de la demandada.

15 Asi se refirié sobre la posible causa de los dafios sufridos por el paciente: “se pudo deber a hipotension severa o
paro cardiaco, los cuales a su vez pueden ser consecuencia de tromboembolismo pulmonar dado que el paciente
estuvo un tiempo considerable en reposo con traccion del miembro inferior afectado, favoreciendo el estasis
sanguineo y la consiguiente formacién de coagulos que pudieron luego embolizar. La aparicion subita del cuadro
en un paciente joven sin otro factor predisponente es lo que mas orienta a pensar en esta patologia. Lo crénico del
cuadro y la patologia misma hacen que esta sea irreversible ”.



En efecto, como lo indicéd el Instituto Nacional de Medicina Legal, el hecho
consistente en que el paciente hubiera permanecido por un considerable tiempo
en reposo con traccion en la pierna afectada, pudo contribuir a la estasis
sanguinea y a la consecuencial formacion de coagulos que luego pudieron

generar la embolia.

El experto en Ortopedia conceptud -y acoge la Sala su dictamen en ese sentido-
gue la traccion cutanea soélo es recomendable por un término maximo de dos
dias, mientras se decide la conducta a seguir con el paciente, término que fue
ampliamente sobrepasado en el caso del sefior José Criséstomo, quien se

mantuvo en esas condiciones por un lapso de 16 dias previos a la intervencion.

En efecto, da cuenta la historia clinica de que el procedimiento ordenado fue la
traccién cutanea, que se mantuvo por todo el tiempo previo a la cirugia y que
incluso en algin momento de la atencidbn fue reemplazada la pesa

correspondiente por otra que continuo ejerciendo la misma funcién.

También afirmd el experto que esa traccidn cutanea genera riesgo de estasis
sanguinea, que segun la literatura médica en que fundd sus conclusiones, es
uno de los tres factores de riesgo mas importantes para que se produzca el
tromboembolismo. Precis6 que, en efecto, la inmovilizacion precaria de la
traccion cutanea genera ese riesgo, al igual que la fractura en si misma. Agregdé
que existen riesgos derivados de la demora en la reduccion quirdrgica de la
fractura de fémur, siendo el mas importante la aparicion del sindrome de

dificultad respiratoria.

Hasta este punto, la evidencia cientifica le permite a la Sala concluir (i) que (i) la
demora en la reduccion de la fractura era factor de riesgo para que se presentara
el tromboembolismo, (ii) aunada a la edad del paciente y (iii) a la forma en que

permanecia inmovilizado mediante traccion cutanea.

Aungue el tromboembolismo podia generarse per se por virtud de la lesiébn como

explicaron los peritos, también era evidente que entre mayor tiempo se



mantuviera el paciente sin que fuera reducida la fractura, se incrementaba el

riesgo de padecerlo.

Para el experto en Ortopedia a cuyo peritaje se hacer referencia, la demora en la
practica de la cirugia estuvo justificada, a la espera de que el paciente estuviera
en condiciones Optimas de salud, “ya que su condicién clinica estaba deteriorada
como consta en la historia clinica presentaba fiebre, estertores respiratorios y
regular estado general, pero hubo posterior a esto mejoria de los sinfomas”.
Operarlo en esas condiciones ponia en riesgo al paciente y, en consecuencia,

estaba justificada la espera.

Sin embargo, para la Sala esa conclusion del experto aparece desvirtuada con
los datos que obran en la historia clinica, toda vez que los referidos sintomas de
malestar, secrecion nasal y tos se presentaron el 25 de agosto de 1994, se
trataron y perduraron durante los dias subsiguientes, hasta el 30 de agosto del
mismo afio, Ultima anotacion que se refiere a tos ocasional con escasa

expectoracion.

En adelante, la historia clinica hace referencia a un paciente asintomatico y
estable segun se refirié en forma especifica en el acpite de analisis de pruebas.
Aunado a ello, en anotacion del miércoles 31 de agosto de 1994 (fl. 47, c. 4), se
consigno que se reprogramaria la cirugia para el martes siguiente “en vista de la

cantidad de cirugias pendientes”’.

A partir de ese momento, ninguna anotacion sobre sintomas gripales, de
infeccion u otros que determinaran el aplazamiento de la cirugia se consigné en
la historia y, por el contrario, se le describi6 como una paciente asintomatico,
hecho indicativo de que el paciente ya se encontraba en condiciones de ser
intervenido; no obstante, el Hospital demandado dio un margen de espera de
casi una semana completa para realizar la intervencién, sin citar razones de
conveniencia para la salud del paciente, sino fundado en un criterio operativo de

la institucion, cual fue el nUmero de cirugias ya programadas.



Sin duda merece reproche por parte de la Sala esa actitud en la prestacion del
servicio, pues tratdndose de un paciente que por sus condiciones de edad, lesion
y técnica de inmovilizacion usada estaba en riesgo de tromboembolismo
permanente, lo prudente era tratar de priorizar el procedimiento de reduccion de
la fractura y no aplazarlo como se hizo, maxime por un tiempo que no tuvo en
cuenta las condiciones del paciente, o al menos no se consignaron en las historia

clinica las razones médicas de tal decision.

Aln si en gracia de discusion se acepta que operar al paciente en las
condiciones que presentaba era riesgoso, estima la Sala que el hospital debio
ponderar el riesgo para la vida del paciente que la demora en el procedimiento
conllevaba, o en palabras del perito ortopedista: “Previo a la realizacion de la
cirugia de osteosintesis, el paciente debe encontrarse en un excelente estado de
salud a menos que esté en riesgo su vida, en cuyo caso, prevalece la vida antes

que la complicacion’.

Asi las cosas, la entidad hospitalaria estaba llamada a (i) priorizar la cirugia del
paciente frente a otros casos de menor riesgo 0 cirugias programadas que
brindaban un mayor margen de espera y (ii) a atender las circunstancias
especificas de la enfermedad, que ponian al menor en un grave riesgo de

tromboembolismo que finalmente se materializo.

Noétese que no se reprocha como inadecuada la traccién cutanea como
tratamiento provisional empleado, sino el hecho de no haber ponderado el
aumento de probabilidad de sufrir tromboembolismo que esa condicion generaba
y de haber demorado en forma imprudente el procedimiento quirdrgico bajo esas
condiciones, lo que puso en grave riesgo la salud del paciente, que
efectivamente se materializ6 con el tromboembolismo que gener6 el resultado

lesivo para su salud y su vida.

En consecuencia, se concluye que el hospital demandado incurrio en falla en la
prestacion del servicio médico tal como lo alegé la parte apelante, al demorar sin
justificacién cientifica la reduccion quirdrgica de la fractura de fémur que

aguejaba al paciente, falla que determin6 el deceso del paciente, por cuanto lo



sometioé por un término excesivo al riesgo de embolia, que termind por ocurrir y
que derivd en la hipoxia que mantuvo al paciente en estado vegetativo por un

lapso de casi dos afios.

Aunque se trataba de una complicacion que podia ocurrir, aun en presencia de
una atencion idénea y plenamente diligente, lo cierto es que en el presente caso
la entidad hospitalaria privo al joven José Criséstomo Rodriguez del tratamiento
oportuno al que tenia derecho en procura de la disminucién del riesgo de
embolia, por lo que para la Sala se encuentra configurada la responsabilidad
estatal. En efecto, la referida falla acrecent6 de manera dramatica las
posibilidades de padecimiento del tromboembolismo que finalmente se presentd

ante la demora en la intervencion.

Como el paciente no padecio la embolia antes de la cirugia, ello es conclusivo de
gue esta pudo evitarse en presencia de un tratamiento idoneo y oportuno; en
consecuencia, se concluye que la grave complicacion del paciente estuvo
determinada en forma exclusiva por la conducta de la demandada. Por ende, se
revocara la sentencia apelada y, en su lugar, se declarara responsable a la

demandada.

5. LA INDEMNIZACION DE PERJUICIOS

5.1 Danio moral

El dafio moral, entendido como el dolor y afliccion que una situacion nociva
genera, se presume en relacion los sus familiares cercanos de quien ha sufrido

una grave afectacion en sus condiciones de salud o ha perdido la vida.

Ante la imposibilidad de cuantificar el dafio moral, la jurisprudencia ha
establecido un tope monetario para la indemnizacién de dicho perjuicio, que se
ha tasado, como regla general, en el equivalente a 100 salarios minimos legales
mensuales, cuando el dafio cobra su mayor intensidad, caso correspondiente al
padecimiento sufrido por las propias victimas o por quienes acrediten relaciones

afectivas propias de las relaciones conyugales y paterno-filiales (primer grado de



consanguinidad) con la victima que ha perdido la vida o sufrido una pérdida de
capacidad laboral superior al 50%. En cuanto a los demas ordenes de
parentesco, se ha establecido que la cuantia de la indemnizacion debe
corresponder a un porcentaje de ese limite. Asi se establecié en sentencia de

unificacion de esta Secciont:

A fin de que en lo sucesivo, se indemnicen de manera semejante los
perjuicios morales reclamados por la muerte de una persona, como en el
presente caso, la Sala, a manera de complemento de lo decidido en la
sentencia mencionada en el parrafo que antecede, decide unificar su
jurisprudencia sobre el particular, a partir del establecimiento de cinco
niveles de cercania afectiva entre la victima directa del dafio o causante y
guienes acuden a la justicia en calidad de perjudicados o victimas
indirectas; asi:

Nivel 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones
conyugales y paterno — filiales o, en general, de los miembros de un
mismo nucleo familiar (ler. grado de consanguinidad, conyuges o
compafneros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope
indemnizatorio de 100 smimv.

Nivel 2. Se refiere a la relacion afectiva propia del segundo grado de
consanguinidad o civil (hermanos, abuelos y nietos). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 50% del tope
indemnizatorio.

Nivel 3. Abarca la relaciébn afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion
equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel 4. Aqui se ubica la relacion afectiva propia del cuarto grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion
equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros
damnificados). A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al
15% del tope indemnizatorio.

Con fundamento en dichos parametros se establecera la indemnizacion por dafio

moral a favor de los demandantes asi:

Asi, a la sefiora Cecilia Rojas de Rodriguez, madre de la victima, se le pagara

una indemnizacion en cuantia equivalente a cien (100) salarios minimos legales

16 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, sentencia de unificacion de 28 de agosto de 2014, exp. 27709, M.P. Carlos
Alberto Zambrano,



mensuales vigentes. A Luis Armando Rodriguez Rojas, Maria Lucinda
Rodriguez Rojas, David Rodriguez Rojas, Maria del Transito Rodriguez Rojas,
José Mardoqueo Rodriguez Rojas y José Vinicio Rodriguez Rojas, se les
indemnizard con cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales para cada

uno.

5.2. Dafo material

A titulo de reparacion del dafio material, pretenden los actores el resarcimiento
de las sumas erogadas por ellos con el fin de cubrir los gastos médicos,
hospitalarios, medicamentos e instrumental requerido durante el tratamiento del
paciente. Estima la Sala que hay lugar a reconocer una indemnizacién de dichas
sumas, bajo el entendido de que fueron pagadas en procura de la recuperacion
de la victima, la que se frustré por la falla del servicio que se le imputa a la
demandada o con el fin de recuperar su salud y mantenerlo con vida luego de la

grave lesion neurologica sufrida.

En efecto, los recibos aportados, de distintas droguerias en la ciudad de Tunja
(fl. 22 y s.s., c. 1), dan cuenta de gastos realizados durante el periodo de
hospitalizacién del paciente, relativos al material de osteosintesis para la cirugia,
suplemento alimentario “Ensure”, algunos medicamentos, jeringas y examenes

diagndsticos.

Aunque las facturas aparecen a nombre de la victima sefor Crisostomo
Rodriguez!’, esos valores se reconoceran a favor de su progenitora, quien de
acuerdo con las reglas de la experiencia asumiria dichos gastos ante la
imposibilidad de hacerlo por parte del fallecido, quien para entonces permanecia

postrado por virtud de su estado de salud.

Esas sumas se indemnizaran debidamente actualizadas con base en el indice de
precios al consumidor, con la formula actuarial aceptada en forma pacifica por

esta jurisdiccion de acuerdo con la cual la suma histérica se actualiza

17 Con excepcion de un recibo de pago de un flotador adquirido en un almacén para bebés por el demandante David
Rodriguez (fl. 39, c. 1), cuyo valor no se indemnizara como quiera que no se acredito ni aparece evidente su relacion
causal con el curso de la enfermedad.



multiplicAndola por el factor que resulte de la division de los indices de
incremento de dichos precios determinados por el DANE (series de empalme) de

la época de la sentencia (indice final) y de la época del pago (indice inicial).

DANO EMERGENTE
Fl. c.1 | concepto fecha |valor indice final |indice inicial valor actual

22 | medicamentos | sep-94| $15.700 122,08 25,19 $76.088
23 | examen (EG) sep-94| $15.000 122,08 25,19 $72.696
24 | medicamentos | sep-94 $6.350 122,08 25,19 $30.774
25 |Ensure oct-94 $9.700 122,08 25,47 $46.493
26 |Ensure oct-94 $9.707 122,08 25,47 $46.527
27 |Bolsa aliment. | ene-95 $5.400 122,08 26,63 $24.755
28 | Ensure sep-94 $9.000 122,08 25,47 $43.138
29 |imp. Aseo feb-95 $1.900 122,08 27,56 $8.416
30 |Bolsa aliment. dic-94 $5.400 122,08 26,14 $25.219
31 |Ensure oct-94 $9.200 122,08 25,47 $44.096
32 | medicamentos | oct-94 $5.990 122,08 25,47 $28.711
33 |Ensure sep-94| $15.700 122,08 25,19 $76.088
34 | medicamentos | sep-94| $12.300 122,08 25,19 $59.610
35 | medicamentos | sep-94 $9.000 122,08 25,19 $43.617
36 |medicamentos | sep-94| $13.000 122,08 25,19 $63.003
37 | medicamentos | sep-94| $13.000 122,08 25,19 $63.003
38 |Ensure oct-94 $9.280 122,08 25,47 S44.480
40 |esparadrapo ago-94 $3.500 122,08 24,92 $17.146
41 |sonda sep-94 $4.500 122,08 25,19 $21.809
42 | medicamentos | ago-94 $1.550 122,08 24,92 $7.593
43 | medicamentos | sep-94| $10.800 122,08 25,19 $52.341
44 | Ensure sep-94 $9.124 122,08 25,19 S44.218
45 | medicamentos | sep-94 $5.342 122,08 25,19 $25.889
46 | material quir. ago-94 | $675.682 122,08 24,92 $3.310.083
47 | medicamentos | sep-94| $13.000 122,08 25,19 $63.003
48 | medicamentos | sep-94 $3.000 122,08 25,19 $14.539
49 |examen sep-94 | $132.800 122,08 25,19 $643.598
50 |medicamentos | sep-94| $10.800 122,08 25,19 $52.341

TOTAL $5.049.273

6. Costas

No hay lugar a la imposicion de costas, debido a que no se evidencia en el caso
concreto actuacion temeraria o de mala fe atribuible a los extremos procesales,
como lo exige el articulo 55 de la Ley 446 de 1998 para que se proceda de esta

forma.



I1l. DECISION

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccion Tercera —Subseccion “B”-, administrando justicia en

nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

REVOCAR la sentencia de 27 de junio de 2003, proferida por el Tribunal
Administrativo de Boyacéa que nego las pretensiones de la demanda. En su lugar

se dispone:

PRIMERO. DECLARAR administrativa y extracontractualmente responsable al
Hospital San Rafael de Tunja, de la muerte del sefior José Crisdstomo Rodriguez
Rojas, con ocasion de la atencibn médica que le fue prestada en esa institucion

entre el 21 de agosto de 1994 y el 6 de septiembre de 1994.

SEGUNDO. CONDENAR al Hospital San Rafael de Tunja a pagar a los
demandantes las sumas que a continuacion se sefialan, a titulo de

indemnizacion por el dafio moral padecido por ellos:

A la sefiora Cecilia Rojas de Rodriguez, se le pagara una indemnizacién en
cuantia equivalente a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes en

la época de ejecutoria del presente fallo.

A Luis Armando Rodriguez Rojas, Maria Lucinda Rodriguez Rojas, David
Rodriguez Rojas, Maria del Transito Rodriguez Rojas, José Mardoqueo
Rodriguez Rojas y José Vinicio Rodriguez Rojas, se les pagard una
indemnizacion equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales

vigentes en la época de ejecutoria de esta sentencia, para cada uno de ellos.

TERCERO. CONDENAR al Hospital San Rafael de Tunja a pagar a la sefiora
Cecilia Rojas de Rodriguez, la suma de CINCO MILLONES CUARENTA Y



NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS ($5.049.273), como

indemnizacion por el dafio emergente padecido..

CUARTO. NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO. Sin costas en la instancia.

SEXTO. Ejecutoriada esta providencia, DEVUELVASE el expediente al Tribunal

de origen.

COPIESE, NOTIFIQUESE y CUMPLASE

STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO DANILO ROJAS BETANCOURTH
Presidenta Magistrado

RAMIRO PAZOS GUERRERO

Magistrado Ponente



