RESPONSABILIDAD MEDICA - Abandono de la teoria de la falla presunta /
RESPONSABILIDAD MEDICA - Elementos de configuracion /
RESPONSABILIDAD MEDICA - Acreditacion del dafo, actividad médica y el
nexo de causalidad / NEXO DE CAUSALIDAD - Valoracion de la prueba
indiciaria / ACTO MEDICO - Obligaciones / FALLA DEL SERVICIO MEDICO -
Corresponde a la parte actora demostrar los dafios derivados del
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones
quirargicas. Reiteracion jurisprudencial

Desde hace ya varios afios la jurisprudencia del Consejo de Estado abandond la
teoria de la falla presunta para acoger la regla general que sefiala que en materia
de responsabilidad médica deben estar acreditados en el proceso todos los
elementos que la configuran, esto es, el dafo, la actividad médica y el nexo de
causalidad entre ésta y aquel, sin perjuicio de que para la demostracion de este
ultimo elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba
legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria. Ahora
bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden del acto médico
propiamente dicho son de medio y no de resultado, al demandante no le es
suficiente con demostrar que su estado de salud no mejor6é o que empeoro luego
de la intervencién del profesional de la salud, puesto que es posible que, pese a
todos los esfuerzos meédicos, el paciente no reaccione favorablemente al
tratamiento de su enfermedad. Por tal motivo, la jurisprudencia ha sefalado de
forma reiterada que en los casos en los que se discute la responsabilidad de la
administracion por dafios derivados del diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, incluidas las intervenciones quirurgicas, la parte actora tiene la
carga de demostrar la falla del servicio atribuible a la entidad. NOTA DE
RELATORIA: En relacion con los elementos de configuracion de la
responsabilidad médica, ver sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15772 y de
30 de julio de 2008, exp. 15726. Sobre las obligaciones que se desprenden del
acto médico propiamente dicho, consultar sentencia de 27 de abril de 2011, exp.
20502. Respecto a la demostracion de la falla del servicio médico, ver sentencias
de: 27 de abril de 2011, exp. 20502; 27 de abril de 2011, exp. 19192; 27 de abril
de 2011, exp. 19846; 30 de enero de 2012, exp. 23017.

DANO ANTIJURIDICO - Fistula colocutanea que presenté un paciente
posterior a herniorrafia inguinal practicada en el Hospital Salazar de Villeta /
DANO ANTIJURIDICO - Configuracién / RESPONSABILIDAD POR FALLA
MEDICA - Configuracion. Acreditacion / RESPONSABILIDAD POR FALLA
MEDICA - Mala préactica médica. La complicaciéon no era un riesgo inherente
al procedimiento quirurgico practicado / RESPONSABILIDAD POR FALLA
MEDICA - Error de técnica

Al examinar el material probatorio aportado al proceso, la Sala encuentra
evidencia concreta e incontrovertible de que la fistula colocutanea que presento el
demandante como complicacion derivada de la herniorrafia inguinal que se le
realizé en el hospital Salazar de Villeta el 28 de abril de 1999 no era inherente al
procedimiento quirdrgico, sino que es el resultado de una mala practica médica.
(...) Las consideraciones transcritas desvirtian completamente la hipotesis factica
propuesta por la entidad demandada, segun la cual la fistula colocutanea que
present6 el sefior Guillermo Lebén Arboleda como complicacién era un riesgo
inherente al procedimiento que se le practicO para el tratamiento de la hernia
inguinal. Por el contrario, el texto transcrito es claro en sefialar que la misma es el
resultado de un error de técnica dado que los hallazgos consignados en la historia
clinica hacian previsible y, por lo tanto, evitable esta situacién. (...) la historia
clinica muestra que la entidad publica demandada fue negligente en el tratamiento



post-operatorio ofrecido al demandante dado que no actué con rapidez,
contundencia y eficacia para determinar el origen de la complicaciéon y evitar que
el estado de salud del paciente se siguiera deteriorando, tal como empezo a
ocurrir de forma notoria desde el 30 de abril de 1999 (...) la Sala encuentra
plenamente acreditada la falla del servicio aducida en la demanda. En primer
lugar, esta demostrado que el hospital Salazar de Villeta no sélo incurrié en un
error de técnica durante la practica de la herniorrafia inguinal que favorecio la
aparicion de la fistula, sino que el procedimiento que empleo para el tratamiento
de esta complicacion no fue el adecuado.

RESPONSABILIDAD POR FALLA MEDICA - Omision de realizar un
diagnéstico oportuno y adecuado

Esta demostrado que la entidad demandada no puso a disposicion del paciente
todos los recursos humanos y técnicos necesarios para hacer un diagnéstico
oportuno y adecuado de las causas del agravamiento de su estado de salud. Por
una parte, no aseguro la presencia del médico tratante en la institucion hospitalaria
durante el post-operatorio, sino que permitié que la valoracién del estado de salud
del sefior Arboleda se hiciera “a distancia y por teléfono”, cuando la lex artis
indica, segun lo informé el Instituto de Medicina Legal, que “las complicaciones
quirdrgicas deben ser manejadas por el cirujano tratante en forma presencial y en
su defecto por otro cirujano”. Por otra parte, retardd, sin justificacion alguna, la
practica de la laparotomia exploratoria para el diagndstico y tratamiento de la
fistula pese a que desde los primeros dias del post-operatorio el actor empezé a
mostrar sintomas claros y persistentes de esa complicacion. Estas fallas del
servicio son la causa eficiente y determinante del dafo padecido por el
demandante, el cual, se reitera, consiste en una deformidad fisica de caracter
permanente y en una perturbacién funcional del 6rgano de la digestion de caracter
transitorio, que le ocasiond una incapacidad definitiva de 45 dias. Para llegar a
esta conclusiébn basta con constatar que, de acuerdo con la informacion
consignada en la historia clinica, estaba previsto que el paciente abandonara la
institucion hospitalaria dentro de los dos dias que siguieron a la practica de la
primera cirugia, esto es, el 30 de abril de 1999. Sin embargo, su salida no solo se
retard6 por varios dias mas, sino que también tuvo que ser traslado a otro centro
asistencial en la ciudad de Bogota y sometido a otros tres procedimientos
quirargicos (laparotomia, colostomia y remodelacion de colostomia) por cuenta de
la complicacion inicial que presento y que no le fue oportunamente diagnosticada y
tratada por la entidad publica demandada.

PERJUICIOS MORALES - Tasacién / TASACION DE PERJUICIO MORAL -
Pauta jurisprudencial. Se fija en salarios minimos legales mensuales
vigentes / PERJUICIO MORAL - Tasacion segun intensidad del dafio

La demanda solicité que el valor de la condena por perjuicios morales se fijara en
gramos de oro. Sin embargo, teniendo en cuenta que la Sala abandono el criterio
de remision al oro para establecer el valor de la condena, se procedera a
determinar el quantum de las respectivas indemnizaciones en moneda legal
colombiana, partiendo de la base que esta Corporacion ha sugerido la imposicion
de condenas por la suma de dinero equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales, en los eventos en que aquél se presente en su mayor grado
de intensidad, como ocurre en los casos en el que se demanda indemnizacion por
la muerte de un familiar. NOTA DE RELATORIA: Para establecer el monto de la
indemnizacion se tendr4 en cuenta la pauta jurisprudencial que ha venido
sosteniendo la Corporaciéon desde la sentencia de 6 de septiembre de 2001,
expedientes numeros 13232 y 15646, Consejero Ponente doctor Alier Eduardo



Hernandez Enriquez, cuando se demuestra el padecimiento de un perjuicio moral
en su mayor grado se ha reconocido una indemnizacion equivalente a 100 salarios
minimos mensuales legales vigentes

TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Fistula colocutanea que presentd un
paciente posterior a herniorrafia inguinal practicada en el Hospital Salazar de
Villeta / TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Lesiones corporales /
TASACION DE PERJUICIOS MORALES - Condiciones en que se produjo la
lesion teniendo en cuenta la mayor o menor gravedad. Aplicacion del
principio de igualdad

En los eventos de lesiones corporales, los cuales también son fuente de
reconocimiento de reparaciones pecuniarias, la cuantificacion del perjuicio debera
hacerse en consideracion a las condiciones en que se produjo la lesién, su mayor
0 menor gravedad, pero procurando dar aplicacion del principio de igualdad, “lo
gue hace necesaria la comparacion de la situacidbn debatida con otras ya
decididas, con fundamento en el analisis de los diferentes aspectos que
determinan aquella y éstas, dentro de los cuales debera tomarse en cuenta, por
supuesto, el valor real de la indemnizacion”. En el caso concreto, esta demostrado
gue el sefior Guillermo Ledén Arboleda sufri6 una deformidad fisica de caracter
permanente y una perturbacion transitoria del 6rgano de la digestion, que le
ocasiond una incapacidad definitiva de 45 dias. Si bien no existen elementos de
prueba que demuestren la afectacion moral que lo aquejd, es razonable concluir,
conforme a las reglas de la experiencia, que el demandante padecid
preocupacion, afliccion y dolor como consecuencia de la afectacion de su estado
de salud. ElI monto de la indemnizacion fue estimado por el Tribunal a-quo en
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. A juicio de la Sala,
este monto resulta desproporcionado si se tiene en cuenta, por una parte, que el
actor no sufrié una pérdida definitiva de la capacidad laboral, y por la otra, que
esta Subseccion ha reconocido indemnizaciones de igual o similar valor a
personas afectadas con lesiones corporales comparativamente mas graves.
NOTA DE RELATORIA: Consultar sentencias de: 10 de agosto de 2005, exp.
16205; 19 de septiembre de 2011, exp. 20078; 14 de junio de 2012, exp. 24157; 6
de septiembre de 2001, exps. 13232-15646; sentencia de 8 de marzo de 2007,
exp. 15459, 5 de abril de 2013, exp. 25.956 y de 10 de agosto de 2005, exp.
15775.

TASACION DEL PERJUICIO MORAL - Reduccion del monto. Facultad del
Juez de segunda instancia para modificar o corregir el monto del perjuicio
seflalado en primera instancia. Reiteracion jurisprudencial

Se reducird el monto de la indemnizacion reconocida en la sentencia de primera
instancia, para fijarla en veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes,
no sin antes advertir que en providencia de 9 de febrero de 2012 la Seccién
Tercera del Consejo de Estado, en pleno, sefiald que el juez de segunda instancia
esta facultado para modificar o corregir lo relativo a las condenas por perjuicios
morales, materiales o cualquiera otro, aunque el objeto del recurso de apelacion
interpuesto por la parte demandada sea que se revoque integralmente la
sentencia de primera instancia. NOTA DE RELATORIA: Consultar Consejo de
Estado, Sala Plena, sentencia de 14 de febrero de 1995, exp. S-123. Seccién
Tercera, sentencia de 9 de febrero de 2012, exp.20104.

TASACION DEL DANO A LA SALUD - Reduccion del monto. Facultad del
Juez de segunda instancia para modificar o corregir el monto del perjuicio
sefialado en primera instancia. Reiteracion jurisprudencial



En cuanto al llamado “dafio fisioldgico”, ahora denominado, “dafio a la salud”, la
prueba de su existencia se encuentra en el dictamen de medicina legal que refiere
gue el demandante presenta una deformidad fisica de caracter permanente. La
cuantia fijada por el Tribunal por este concepto también se reducira a veinte (20)
salarios minimos legales mensuales vigentes teniendo en cuenta que la afectacion
sufrida por el demandante solo tiene consecuencias desde el punto de vista
estético, y no funcional, ademas de que el defecto se encuentra localizado en el
area abdominal, por lo cual carece de notoriedad. NOTA DE RELATORIA:
Unificacion jurisprudencial relacionado con el dafio a la salud, consultar sentencia
38222 del 14 de septiembre de 2011

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION TERCERA
SUBSECCION B
Consejero ponente: DANILO ROJAS BETANCOURTH
Bogota D. C., tres (3) de mayo de dos mil trece (2013)
Radicacion numero: 25000-23-26-000-2001-00572-01(26352)

Actor: GUILLERMO LEON ARBOLEDA ARBOLEDA

Demandado: HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Referencia;: REPARACION DIRECTA

Corresponde a la Sala resolver el recurso de apelacion interpuesto por la parte
demandada contra la sentencia de fecha 11 de septiembre de 2003, proferida por
la Seccion Tercera —Subseccion A— del Tribunal Administrativo de Cundinamarca,
por medio de la cual se acogieron parcialmente las pretensiones de la demanda.
La sentencia serd modificada para reducir el monto de las condenas por concepto
de perjuicios morales y de dafo a la salud.

SINTESIS DEL CASO

El 28 de abril de 1999, el sefior Guillermo Ledn Arboleda fue sometido a una
herniorrafia inguinal en el hospital Salazar de Villeta (Cundinamarca) debido
a que presentaba una hernia inguinal izquierda. Durante el post-operatorio,

el estado de salud del paciente no evolucioné favorablemente, sino que, por



el contrario se fue deteriorando de forma progresiva a causa de una fistula
colocutanea. Pese a ello, el centro hospitalario omiti6 poner a su
disposicién todos los recursos humanos y técnicos necesarios para hacer
un diagndstico oportuno y adecuado del origen de la complicacién pues, por
una parte, no aseguro la presencia del médico tratante en sus instalaciones
durante el post-operatorio, sino que permitié que la valoracion del estado de
salud del sefior Arboleda se hiciera “a distancia y por teléfono”; y por la otra
retardd, sin justificacion alguna, la practica de una laparotomia exploratoria,
gue era el procedimiento indicado para la confirmacién del diagndéstico de la

fistula.

ANTECEDENTES

I. Lo que se demanda

1. Mediante escrito presentado el 14 de marzo de 2001 ante el Tribunal
Administrativo de Cundinamarca, el sefior Guillermo Ledn Arboleda
Arboleda, actuando a través de apoderado judicial, interpuso demanda de
reparacion directa con el fin de que se hicieran las siguientes declaraciones

y condenas (f. 1-13 c. 1):

PRIMERA.- Que el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES y el HOSPITAL
SALAZAR DE VILLETA (CUND.) son responsables solidaria y
administrativamente de la totalidad de los dafios y perjuicios
MATERIALES, MORALES Y FISIOLOGICOS que ha sufrido y seguira
padeciendo en el futuro el sefior GUILLERMO LEON ARBOLEDA
ARBOLEDA, causados a partir de la intervencion quirdrgica que le fue
practicada el 28 de abril de 1999 en el hospital Salazar de Villeta (Cund.).

SEGUNDA.- Que el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES vy el
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA (CUND.) son responsables a pagar
(sic) a favor del demandante GUILLERMO LEON ARBOLEDA
ARBOLEDA, los PERJUICIOS MATERIALES que le ocasioné y le ha de
seguir reportando en el futuro, causados a través de la intervencion
quirargica que le fue practicada el 28 de abril de 1999 en el hospital
Salazar de Villeta (Cund.), en la suma que se demuestre a través de este
proceso (...).

TERCERA.- Que igualmente el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES y el



HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA (CUND.) son responsables a pagar
(sic) al demandante GUILLERMO LEON ARBOLEDA ARBOLEDA, por
concepto de PERJUICIOS MORALES, la suma equivalente al valor en
moneda legal de UN MIL (1.000) GRAMOS ORO (...).

CUARTA.- Que igualmente el INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES y el
HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA (CUND.) son responsables a pagar
(sic) al demandante GUILLERMO LEON ARBOLEDA ARBOLEDA, por
concepto de PERJUICIOS FISIOLOGICOS la suma que sea equivalente al
valor en moneda legal de CUATRO MIL (4.000) GRAMOS ORO (...).

QUINTA.- Que los demandados deben pagar las costas y agencias en
derecho.

SEXTO.- Que se dé cumplimiento a la sentencia en los términos de los
arts. 176 y 177 del C.C.A.

1.1. En respaldo de sus pretensiones, la parte actora expuso los siguientes
hechos: (i) el 28 de abril de 1999 el sefior Guillermo Ledn Arboleda fue
intervenido quirdrgicamente en el hospital Salazar de Villeta para el
tratamiento de una hernia inguinal izquierda, al cabo de la cual present6é una
fistula colocutanea como complicacion; (i) el 5 de mayo de 1999, el
paciente fue sometido una “exploracion y a partir de ahi se decide
practicarle una laparotomia el 6 del mismo mes y afio”; (iii) el 8 de mayo
siguiente, el sefior Arboleda fue remitido al hospital La Samaritana de la
ciudad de Bogotd donde le diagnosticaron lo siguiente: “herniorrafia
izquierda, perforacion colon sigmoide, fistula colocutanea colon sigmoide,
peritonitis generalizada, diagnostico de egreso por hemicolectomia
izquierda, laparoscopia por peritonitis residual”; (iv) como consecuencia de
lo anterior, el paciente tuvo que ser sometido a una colostomia, a un lavado
de cavidad peritoneal y a una nueva cirugia para “remodelacion de
colostomia”, hemicolectomia izquierda y colostomia derecha. En sintesis, la
parte actora indica que hubo fallas en la atencion post-operatoria ofrecida
por el hospital Salazar de Villeta que causaron la afectacion de su estado de

salud.

[I. TrAmite procesal

2. La demanda se admitié Unicamente respecto al hospital Salazar de Villeta



(Cundinamarca) dado que el Tribunal a-quo consideré que de los hechos
expuestos por la parte actora se desprendia que la presunta
responsabilidad por los perjuicios causados al sefior Guillermo Ledn
Arboleda como consecuencia de la intervencion quirargica que le fue
practicada sélo atafiia al mencionado hospital y no al Instituto de Seguros
Sociales (f. 16 c. 1).

3. El hospital Salazar de Villeta present6 escrito de contestaciéon mediante
el cual se opuso a las pretensiones de la demanda con fundamento en que
no existe falla del servicio que le sea imputable por cuanto el procedimiento
quirargico y la fase post-operatoria se cumplieron de acuerdo con los
protocolos establecidos y no hubo de parte del personal médico negligencia
o impericia en el manejo de las dolencias padecidas por el paciente. De
esta forma considera que la complicacion que siguié a la préactica de la
cirugia fue solamente la concrecion del riesgo derivado de la misma, y no el

resultado de una conducta descuidada atribuible a la entidad (f. 20-26 c. 1)

4. Dentro del término para alegar de conclusion en primera instancia, la
Procuraduria 50 Judicial intervino con el proposito de que se profiriera fallo
favorable a las pretensiones de la demanda por considerar que en este caso
podia predicarse la existencia de una falla presunta del servicio como quiera
que la entidad demandada no demostré6 un actuar diligente, oportuno y
eficaz. En cambio, la parte actora si acreditd, a través de un dictamen de
medicina legal, que las complicaciones que afectaron al paciente no eran
inherentes al procedimiento, sino que fueron el resultado de un error de

técnica en el desarrollo del mismo (f. 66-71 c. 1).

5. Surtido el trAmite de rigor y practicadas las pruebas decretadas, la
Seccion Tercera —Subseccion A- del Tribunal Administrativo de
Cundinamarca, profiri6 sentencia de primera instancia el 11 de
septiembre de 2003, mediante la cual accedi6 parcialmente a las

pretensiones de la demanda en los siguientes términos (f. 73-87 c. 3):

PRIMERO.- Declarase administrativamente responsable al hospital



Salazar de Villeta (Cundinamarca), por los perjuicios ocasionados a
la parte actora, sefior Guillermo Ledn Arboleda Arboleda.

SEGUNDO.- Como consecuencia de la declaraciébn anterior,
condénese al hospital Salazar de Villeta (Cundinamarca), a
indemnizar al sefior Guillermo Ledn Arboleda Arboleda, por los
perjuicios causados, asi:

- Por concepto de dafio moral:

En condicion de lesionado, el equivalente a cincuenta (50) salarios
minimos legales [mensuales]' a la fecha de ejecutoria de la
sentencia.

- Por concepto de perjuicio fisiolégico:

El equivalente a treinta (30) salarios minimos legales mensuales a la
fecha de ejecutoria de la sentencia.

TERCERQO.- Deniéguense las demas pretensiones de la demanda.

CUARTO.- Sin condena en costas.

(...).

5.1. Si bien considerd que los hechos del caso debian ser juzgados bajo el
régimen de responsabilidad de falla presunta, segun el cual la entidad
demandada tenia la carga de demostrar que puso al servicio del sefior
Guillermo Leon Arboleda todos los medios de que disponia para asegurarle
una adecuada atencién médica, el Tribunal a-quo encontré demostrado, con
fundamento en el dictamen de medicina legal, que la complicacién padecida
por el paciente fue el resultado de una mala practica quirdrgica y de una
atencion post-operatoria poco diligente dado que la “fistula colcultanea no

era un riesgo inherente al procedimiento”.

5.2. En el punto relativo a las condenas, el Tribunal reconocié perjuicios
morales y fisiologicos a favor del demandante, pero se abstuvo de
indemnizar el lucro cesante solicitado en la demanda por considerar que la

pérdida de capacidad laboral no se encontraba acreditada.

6. Contra la decision anterior, el hospital Salazar de Villeta Cundinamarca

interpuso y sustentd oportunamente recurso de apelacion con el propdsito

1 El término “mensuales” se incluyé en la parte resolutiva de la sentencia, mediante
providencia de 30 de octubre de 2003, que resolvio la solicitud de aclaracion formulada
por la parte actora (f. 104-105 c. 1).



de que se revoque y, en su lugar, se denieguen las pretensiones de la
demanda. Para el efecto adujo que no existe falla del servicio que le sea
atribuible, pues la prestacion del servicio médico fue oportuna, eficiente,
diligente y adecuada. Ademas, el personal médico responsable de la
intervencion quirdrgica estaba cientificamente capacitado para el manejo de
la dolencia presentada por el paciente y disponia de elementos y equipos
adecuados para el mismo propésito. Por ultimo, el apelante cuestioné la
teoria de la falla presunta, utilizada por la jurisprudencia, por considerar que
las instituciones hospitalarias y el personal médico no siempre estan en
capacidad de aportar pruebas idéneas y conducentes de la debida
diligencia y cuidado (f. 93-100 c. 4).

7. La parte actora también interpuso oportunamente recurso de apelacion (f.
92 c. 4) pero omitidé sustentarlo dentro del término de traslado otorgado para
tal fin, razén por la cual el Consejo de Estado, resolvio declararlo desierto
mediante providencia del 1° de abril de 2004 (f. 118 c. 4).

8. Dentro del término de traslado para alegar de conclusion en segunda

instancia, intervinieron las dos partes asi:

8.1. El hospital Salazar de Villeta solicitd que se revoque la decision del
Tribunal a-quo, para lo cual reiterd los argumentos expuestos en el recurso
de apelacion (f. 130-134 c. 4).

8.2. Por su parte, la actora presentd apelacion adhesiva a la sentencia de
primera instancia con el propdsito de que se incrementara la condena por
concepto de perjuicios morales y se accediera al reconocimiento del lucro
cesante (f. 122-129 c. 4).

9. El Consejo de Estado, mediante auto del 4 de marzo de 2005, resolvi
rechazar la apelacién adhesiva por considerar que el actor no podia adherir
al recurso interpuesto por la parte demandada pues, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 353 del C.P.C., dicha facultad se reserva

exclusivamente para “la parte que no apel6”, de modo que no se extiende a



la que apeld pero no sustentd oportunamente el recurso (f. 136 c. 4).

CONSIDERACIONES

I. Competencia

10. El Consejo de Estado es competente para conocer del asunto, en razon
del recurso de apelacion interpuesto por la parte demandada, 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 por
concepto de perjuicios fisioldgicos, supera la exigida por la norma para el

efecto?.

Il. Validez de los medios de prueba

11. La parte actora aportd junto con la demanda los siguientes medios de
prueba: (i) copia simple de la historia clinica del sefior Guillermo Ledn

Arboleda vy (ii) varias fotografias.

11.1. Los primeros gozan de mérito probatorio pese a que no fueron
aportados en copia auténtica porque se entiende que estos documentos
deben necesariamente reposar en los archivos de la entidad demandada, la
cual, en consecuencia, estuvo en capacidad de efectuar un cotejo con los

originales y de tachar las copias de falsedad si ello fuera procedente?.

11.2. En relacién con las fotografias, la Sala se abstendra de valorarlas

2 La pretension mayor, correspondiente a los perjuicios fisiolégicos, fue estimada en
cuatro mil gramos oro, equivalentes a $78 280 000, monto que supera la cuantia necesaria
para que un proceso iniciado en 2001 fuera de doble instancia ($26 390 000). Se aplica en
este punto el numeral 10° del articulo en este punto el numeral 10 del articulo 2 del
Decreto 597 de 1988 “por el cual se suprime el recurso extraordinario de anulacién, se
amplia el de apelacion y se dictan otras disposiciones”, que modifica el articulo 132 del
Cdbdigo Contencioso Administrativo.

3 Se reitera en este punto lo decidido por la Subseccién en la sentencia de 27 de octubre
de 2011, exp. 20.450, C.P. Ruth Stella Correa.



como quiera que carecen de mérito probatorio dado que sdlo dan cuenta del
registro de varias imagenes, sobre las que no es posible determinar su
origen ni el lugar ni la época en que fueron tomadas o documentadas, y
menos se tiene certeza de la identidad de quien aparece en ellas, ya que no
fueron reconocidas ni ratificadas dentro del proceso, lo que impide

cotejarlas con otros medios de prueba®.

12. Por su parte, el Tribunal a-quo decretd la practica de un informe técnico
a cargo del Instituto Nacional de Medicina Legal, que se rindi6 por escrito el
17 de diciembre de 2001 con fundamento en la historia clinica del paciente
(f. 1-7 c. 3). Si bien este informe se elabor6 con base en el concepto emitido
por un profesor adscrito a la facultad de medicina de la Universidad
Nacional de Colombia (f. 17-20 c. 3) en consideracién a que el Instituto no
contaba con especialistas en cirugia general (f. 114 c. 2), esta circunstancia
no le resta valor probatorio ya que el informe se encuentra debidamente
motivado, se rindié por un profesional especializado en la materia y fue
puesto a consideracion de las partes en la forma establecida en el articulo
243 del C.P.C., tal como consta en el informe secretarial visible a folio 45
del c. 1.

[ll. Hechos probados

13. De conformidad con las pruebas validamente aportadas al proceso, se

tienen probados los siguientes hechos relevantes:

13.1. El 28 de abril de 1999, el sefior Guillermo Ledn Arboleda fue sometido
a una herniorrafia inguinal en el hospital Salazar de Villeta (Cundinamarca)
debido a que presentaba una hernia inguinal izquierda. El procedimiento se
practic6 bajo anestesia general y consisti6 en lo siguiente: “diseccion y
apertura de saco herniario; reseccion epiplon y ligadura del mismo;
reseccion y saco y ligadura del mismo; reforzamiento pared posterior de

tendon conjunto al ligamento inguinal con trincén 0O; cierre aponeurosis vicril

4 Al respecto, véanse, entre otras, las siguientes sentencias proferidas por la Seccién
Tercera del Consejo de Estado: 5 de diciembre de 2006, exp. 28.459, C.P. Ruth Stella
Correa; 28 de julio de 2005, exp. 14.998, C.P. Maria Elena Giraldo; 3 de febrero de 2010,
exp. 18034, C.P. Enrique Gil Botero.



2-0; cierre piel prolena 3-0, complicaciones ninguna” (copia de la historia clinica

—f. 12 c. 2—y original del informe de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.2. Durante el primer dia del post-operatorio (29 de abril), el paciente
experimentd dolor leve en la herida quirdrgica, pero sin signos de
sobreinfeccion. Por esta razon se dictamind que se ordenaria su salida al

dia siguiente, “segun evolucidn” (copia de la historia clinica —f. 16 c. 2—y original del

informe de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.3. El 30 de abiril, el sefior Guillermo Led6n Arboleda no sélo continu6
experimentado dolor en la herida quirdrgica, sino que empez6 a mostrar
signos de inflamacién “mas equimosis perilesional, crepitacién en toda la
region inguinal izquierda”. En consideracion a ello, la persona que suscribio

la historia clinica indicé que “se comentar[ia] el caso con el doctor Guerrero”

(copia de la historia clinica —f. 16 c. 2— y original del informe de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.4. El 1 de mayo siguiente, el paciente presentaba “un absceso de pared
en zona de HxQ [herida quirdrgica]” y “dolor testicular izquierdo e inguinal”.
Al examen mostraba signos de inflamacion en el area intervenida y en la
region inguinal, con crepitacion a la palpacién. Se decidié “retirar
intradérmica y drenar absceso”, con lo cual se obtuvo “50 cc de material

purulento y se dej[6] con penicilina cristalina y gentamicina” (copia de la historia

clinica —f. 16 c. 2—y original del informe de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.5. El 2 de mayo, el sefior Arboleda continué presentando dolor en la
zona inguinal, pero “sin signos de irritacion peritoneal”’. A las 15:30 se le
drené “material de color café, espeso, olor a materia fecal” y se le

diagnosticd una “fistula intestinal” (copia de la historia clinica —f. 15 c. 2—y original

del informe de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.6. Durante los tres dias siguientes, el paciente no mostré una evolucion
favorable de su estado de salud. Si bien permanecié afebril, siguid
refiiendo dolor en la herida quirargica, la cual secretaba material
sanguinolento, y en la zona testicular izquierda. Al examen se le detectd

crepitacion y salida de material fecaloide, por lo cual se comento el caso con



el cirujano, el doctor Guerrero, quien, para descartar una fistula intestinal,
sugirié dar “trago con azul de metileno disuelto en agua” que “no salié a

nivel cutaneo y si fecal” (copia de la historia clinica —f. 15 c. 2— y original del informe

de medicina legal —f. 2 c. 3-).

13.7. El 6 de mayo de 1999, se registrd que el paciente presentaba una
“fistula entero-cutanea”, por lo que se lo sometid a una “laparatomia
exploratoria, mas liberacion de colon mas precolostomia”. Este
procedimiento arrojo los siguientes hallazgos: “Gran edema escrotal con
secrecion purulenta. No exudado intraperitoneal. Fistula colocutanea de
cara anterior mesentérica de colon simoide”. Con base en lo anterior, se le
practicé un desbridamiento de la lesion del colon, lavado peritoneal con
suero fisioldgico y un drenaje escrotal, junto con “un cierre por planos, en

piel con colchoneros separados” (copia de la historia clinica —f. 18 c. 2— y original

del informe de medicina legal —f. 3 c. 3-).

13.8. El 7 de mayo, el sefior Guillermo Ledn Arboleda registro el siguiente
cuadro clinico: “crepitacion (enfisema subcutaneo) a nivel de FID. No signos
de irritacién peritoneal, abdomen distendido, herida de colon abocada, no
filtracion de materia fecal, se coloca catéter subclavio. Se mide PVC 8 mm

Hg. Se solicita claforan, se solicitan laboratorios” (copia de la historia clinica —f.

18 c. 2—y original del informe de medicina legal —f. 3 c. 3-).

13.9. Al dia siguiente, el paciente presenté sangrado escaso en la herida
guirargica de colon, sin signos de sobreinfeccion, y edema de genitales sin
crepitacion. Se decidio la toma de una radiografia de abdomen simple “la
cual [fue] comentada con la dra. Malagén (médica radidloga de esta
institucion), quien refi[rid] que si evidencia[ba] un aumento importante de
neumoperitoneo con neumatosis intestinal que sugiere sufrimiento de asas

(isquemia?)” (copia de la historia clinica —f. 13 c¢. 2— y original del informe de medicina

legal —f. 3 c. 3-).

13.10. Tanto los hallazgos fisicos del dia 8 de mayo como los resultados de
los exdmenes radiologicos fueron comentados “por via telefonica” con el

cirujano tratante para valorar la posibilidad de una remision, quien decidi6



gue “se [podia] seguir manejando en esta institucion, basados en la
estabilidad clinica del paciente (...)". No obstante, durante el examen
practicado por el médico internista a las 12:00 del mismo dia, se registré lo

siguiente:

(...) al revisar el paciente lo encuentra diaforético, con SDR dados por
taquipnea. Asociado encuentra distension abdominal y enfisema sub-
cutaneo en toda la pared abdominal. Analizando laboratorios, se encuentra
leucocitosis (19000) mas neutrofilia importante. Sugiere remitir paciente
para manejo quirargico lo antes posible (copia de la historia clinica —f. 13 c.
2—y original del dictamen de medicina legal —. 4 c. 3-).

13.11. El traslado del paciente se cumplio el mismo dia, esto es, el 8 de
mayo de 1999, al hospital universitario La Samaritana de la ciudad de
Bogota. Alli, fue sometido a una colostomia tipo Hartman y a un lavado de

la cavidad peritoneal (copia de la historia clinica —f. 44 c. 2—y original del informe de

medicina legal —f. 4 c. 3-).

13.12. ElI 9 de mayo, el sefior Guillermo Ledn Arboleda mostraba abdomen
distendido, herida quirargica con secrecion verdosa y persistencia del
enfisema subcutdneo en hipocondrio izquierdo, por lo que se dispuso la

practica de una cuarta cirugia para la “remodelacion de la colostomia” (copia

de la historia clinica —f. 41 c. 2—y original del informe de medicina legal —. 4 c. 3-).

13.13. En los dias siguientes, el paciente evolucion6 favorablemente, “con
mejoria de su proceso infeccioso”, por lo cual se dispuso su salida —sin que
se tenga certeza de la fecha exacta—, para manejo de curaciones y control

por consulta externa (copia de la historia clinica —f. 41 c. 2— y original del informe de

medicina legal —f. 4 c. 3-).

13.14. Como consecuencia de lo anterior, al sefior Guillermo Leén Arboleda
se le dictamin6 una incapacidad definitiva de cuarenta y cinco (45) dias y
secuelas que se manifiestan en una deformidad fisica de caracter
permanente y una perturbaciéon funcional del 6érgano de la digestion de

caracter transitorio (original del informe de medicina legal . 6 c. 3-).

IV. Problema juridico



14. Corresponde a la Sala determinar si existe una falla del servicio
imputable al hospital Salazar del municipio de Villeta (Cundinamarca) que
pueda tenerse como causa eficiente del dafio alegado por la parte
demandante, el cual consiste en la afectacion del estado de salud del sefior
Guillermo Ledén Arboleda. En concreto, debera determinar si las
complicaciones que siguieron a la practica de la cirugia para el tratamiento
de la hernia inguinal que presentaba el paciente eran propias del
procedimiento quirdrgico o, por el contrario, se explican por una deficiencia

en la atencidn que se le brindé durante la fase operatoria y post-operatoria.

V. Andlisis de la Sala

15. La Sala tiene acreditado el dafio pues la prueba documental aportada al
proceso demuestra que el sefior Guillermo Leon Arboleda Arboleda sufrid
una deformidad fisica de caracter permanente y una perturbacién funcional
del 6rgano de la digestion de caracter transitorio, que le ocasion6é una

incapacidad definitiva de 45 dias (ver supra parr. 13.14).

16. En cuanto a la imputacién del dafo, la Procuraduria General de la
Nacion y el Tribunal a-quo mencionaron que los hechos del caso deben
analizarse bajo el régimen de responsabilidad de falla presunta del servicio,
el cual permite trasladar la carga de la prueba de la diligencia y cuidado en
la prestacién del servicio médico a la entidad publica demandada, bajo el
entendido de que ésta se encuentra en mejores condiciones que el paciente
para demostrar que su actuacion fue idonea, mientras que a éste le resulta

en extremo dificil acreditar el hecho contrario.

17. Al respecto, es importante recordar que desde hace ya varios afos la
jurisprudencia del Consejo de Estado abandond la teoria de la falla presunta
para acoger la regla general que sefala que en materia de responsabilidad
médica deben estar acreditados en el proceso todos los elementos que la

configuran, esto es, el dafo, la actividad médica y el nexo de causalidad



entre ésta y aquel®, sin perjuicio de que para la demostracién de este Ultimo
elemento las partes puedan valerse de todos los medios de prueba

legalmente aceptados, cobrando particular importancia la prueba indiciaria.

18. Ahora bien, teniendo en cuenta que las obligaciones que se desprenden
del acto médico propiamente dicho® son de medio y no de resultado, al
demandante no le es suficiente con demostrar que su estado de salud no
mejoré o que empeoro luego de la intervencion del profesional de la salud,
puesto que es posible que, pese a todos los esfuerzos médicos, el paciente
no reaccione favorablemente al tratamiento de su enfermedad. Por tal
motivo, la jurisprudencia ha sefialado de forma reiterada que en los casos
en los que se discute la responsabilidad de la administracion por dafios
derivados del diagnostico y tratamiento de las enfermedades, incluidas las
intervenciones quirdrgicas, la parte actora tiene la carga de demostrar la
falla del servicio atribuible a la entidad. Al respecto, la Subseccion ha

sefalado que:

En relacién con el acto médico propiamente dicho se sefiala que los
resultados fallidos en la prestacion del servicio médico, tanto en el
diagnoéstico, como en el tratamiento o en la cirugia 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 intervencion médica,
bien porque el organismo del paciente no respondié como era de
esperarse a esos tratamientos, o porque en ese momento ain no se
disponia de los conocimientos y elementos cientificos necesarios para
encontrar remedio o paliativo para esas enfermedades, 0 porque esos
recursos no estén al alcance de las instituciones meédicas del Estado.

Por lo tanto, frente a tales fracasos, la falla del servicio se deriva de la
omision de utilizar los medios diagnosticos o terapéuticos
aconsejados por los protocolos médicos; por no prever siendo
previsible, los efectos secundarios de un tratamiento; por no hacer el
seguimiento que corresponde a la evolucién de la enfermedad, bien
para modificar el diagnoéstico o el tratamiento, y en fin de todas

5 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15.772,
C.P. Ruth Stella Correa Palacio; y de 30 de julio de 2008, exp. 15.726, C.P. Myriam
Guerrero de Escobar, entre otras.

6 Se entiende por acto médico propiamente dicho el que involucra “la intervencion del
profesional médico en sus distintos momentos y comprende particularmente el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirargicas”. Consejo de
Estado, Seccion Tercera, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20.502, C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.



aquellas actuaciones que demuestren que el servicio fue prestado de
manera deficiente’.

19. En el caso concreto, se discute si el hospital Salazar del municipio de
Villeta (Cundinamarca) incurrié en una falla del servicio. Asi, mientras que
la parte actora sostiene que la complicacion que present6 el sefior Guillermo
Ledn Arboleda luego de la practica del procedimiento quirdrgico para el
tratamiento de la hernia inguinal fue el resultado de deficiencias en la
atencion operatoria y post-operatoria; la entidad demandada afirma que la
afectacion del estado de salud del demandante fue simplemente la
concrecion del riesgo derivado del procedimiento quirdrgico que se le

practico.

20. Al examinar el material probatorio aportado al proceso, la Sala
encuentra evidencia concreta e incontrovertible de que la fistula colocutanea
gue present6 el demandante como complicacién derivada de la herniorrafia
inguinal que se le realizo en el hospital Salazar de Villeta el 28 de abril de
1999 no era inherente al procedimiento quirdrgico, sino que es el resultado
de una mala practica médica. Al respecto, el dictamen del Instituto de

Medicina Legal informa lo siguiente:

1) La fistula colocutanea que surgi6 como complicacion de la
correccion de la hernia inguinal indirecta izquierda es muy probable
gue se deba a un error de técnica, el cual era previsible, ya que
segun la historia clinica en los hallazgos se encuentra saco herniario
indirecto, con epiplén en su interior, inflamado, adherido, con edema y
no reductible. Inflamacion dificulta diseccién. Lo que implica un
manejo mas cuidadoso del saco herniario y si es muy dificil su
diseccidon, se puede llegar a realizar hasta una laparatomia, e
identificar si no existe patologia asociada. Luego, esta
complicacién no es un riesgo inherente al procedimiento (las
inherentes son las que resultan del estado general del paciente
deteriorado y que no han podido ser corregidos previamente al
procedimiento, como desnutricion, falla cardiaca, hipertension,
diabetes, etc., por la urgencia del procedimiento) (negrillas originales).

21. Las consideraciones transcritas desvirtian completamente la hipotesis

" Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20.502, C.P.
Ruth Stella Correa Palacio. En el mismo sentido, pueden consultarse las sentencias de 27
de abril de 2011, exp. 19.192, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; de 27 de abril de 2011, exp.
19.846, C.P. Ruth Stella Correa; y de 30 de enero de 2012, exp. 23017, C.P. Stella Conto
Diaz del Castillo; entre otras.



factica propuesta por la entidad demandada, segun la cual la fistula
colocutanea que presentdo el sefior Guillermo Ledn Arboleda como
complicacién era un riesgo inherente al procedimiento que se le practico
para el tratamiento de la hernia inguinal. Por el contrario, el texto transcrito
es claro en sefialar que la misma es el resultado de un error de técnica dado
gue los hallazgos consignados en la historia clinica hacian previsible y, por

lo tanto, evitable esta situacion.

22. Por otra parte, la historia clinica muestra que la entidad publica
demandada fue negligente en el tratamiento post-operatorio ofrecido al
demandante dado que no actué con rapidez, contundencia y eficacia para
determinar el origen de la complicacion y evitar que el estado de salud del
paciente se siguiera deteriorando, tal como empezé a ocurrir de forma
notoria desde el 30 de abril de 1999 (ver supra parr. 13.3). En relacion con
este punto en particular, el informe técnico de medicina legal arrojo las

siguientes conclusiones:

2) El intervalo entre la primera y la segunda cirugia, de ocho dias,
NO se justifica ya que debio haber sido manejado de una forma mas
agresiva precozmente. El manejo inicial de retirar la sutura
intradérmica y retirar el absceso es la medida correcta mientras se
establece el origen de dicha complicacién. Por lo referido en la
historia clinica en los dias subsiguientes el cuadro clinico mostraba
evidencia de una fistula fecal, que dependiendo de los hallazgos
clinicos de crepitacion y edema a nivel escrotal, con signos de
respuesta inflamatoria sistémica, haria pensar en la aparicion de usa
(sic) fascitis necrotizante, que amerita un manejo mas agresivo, sin
necesidad de usar el azul de metileno, el cual es méas sensible para el
diagnostico de fistulas gastrointestinales altas, ya que en su recorrido
se puede absorver (sic) y no evidenciar las fistulas del colon. En este
momento era mejor llevar al paciente a un examen bajo anestesia y
una laparatomia para esclarecer el origen de la fistula.

3) El manejo del paciente quirdrgico “a distancia y por teléfono” se
aparta de la norma de atencion, ya que las complicaciones
quirargicas deben ser manejadas por el cirujano tratante en forma
presencial y en su defecto por otro cirujano.

23. lgualmente, el informe de medicina legal indicé que la precolostomia
gue se le practicé al sefior Guillermo Ledn Arboleda en el hospital Salazar
de Villeta el 6 de mayo de 1999 (ver supra parr. 13.7), no so6lo no era el

procedimiento quirdrgico indicado conforme a la lex artis, sino que ademas



fue la causa de la siguiente complicacion que present6 el paciente, y que

motivé su traslado al hospital La Samaritana de la ciudad de Bogota:

4) La realizacion de precolostomias fue un procedimiento que se
realiz6 antiguamente y que actualmente NO esta en vigencia por las
multiples complicaciones que tenia: de obstruccion, dehiscencias de
suturas, filtracion de precolostomia con produccién de peritonitis,
como ocurrio en este paciente.

5) La siguiente complicacién que presentd el paciente (necrosis de
la colostomia a tensién con isquemia, hematoma de pared abdominal)
es un error técnico y como tal es prevenible y no constituye una
complicacion inherente al procedimiento.

24. En estas condiciones, la Sala encuentra plenamente acreditada la falla
del servicio aducida en la demanda. En primer lugar, esta demostrado que el
hospital Salazar de Villeta no solo incurrié en un error de técnica durante la
practica de la herniorrafia inguinal que favorecié la aparicion de la fistula,
sino que el procedimiento que emple6 para el tratamiento de esta
complicacién no fue el adecuado. El péarrafo conclusivo del dictamen de

medicina legal no deja ninguna duda en cuanto a que “los actos medicos

que llevaron a las complicaciones que presentd el paciente, se

apartaron de la norma de atencién o lex artis” (subrayas y negrillas

originales).

25. En segundo lugar, esta demostrado que la entidad demandada no puso
a disposicion del paciente todos los recursos humanos y técnicos
necesarios para hacer un diagndstico oportuno y adecuado de las causas
del agravamiento de su estado de salud. Por una parte, no aseguro6 la
presencia del médico tratante en la institucion hospitalaria durante el post-
operatorio, sino que permitié que la valoracion del estado de salud del sefior
Arboleda se hiciera “a distancia y por teléfono”, cuando la lex artis indica,
segun lo informé el Instituto de Medicina Legal, que “las complicaciones
quirdrgicas deben ser manejadas por el cirujano tratante en forma
presencial y en su defecto por otro cirujano”. Por otra parte, retardd, sin
justificacién alguna, la practica de la laparotomia exploratoria para el
diagnostico y tratamiento de la fistula pese a que desde los primeros dias

del post-operatorio el actor empezd a mostrar sintomas claros y persistentes



de esa complicacion.

26. Estas fallas del servicio son la causa eficiente y determinante del dafio
padecido por el demandante, el cual, se reitera, consiste en una deformidad
fisica de caracter permanente y en una perturbacion funcional del érgano de
la digestion de caracter transitorio, que le ocasiondé una incapacidad
definitiva de 45 dias. Para llegar a esta conclusion basta con constatar que,
de acuerdo con la informacion consignada en la historia clinica, estaba
previsto que el paciente abandonara la institucion hospitalaria dentro de los
dos dias que siguieron a la practica de la primera cirugia, esto es, el 30 de
abril de 1999 (ver supra parr. 13.12). Sin embargo, su salida no sélo se
retardo por varios dias mas, sino que también tuvo que ser traslado a otro
centro asistencial en la ciudad de Bogota y sometido a otros tres
procedimientos quirdrgicos (laparotomia, colostomia y remodelacion de
colostomia) por cuenta de la complicacion inicial que presento y que no le
fue oportunamente diagnosticada y tratada por la entidad publica

demandada.

27. Por las razones anotadas, se confirmara la sentencia apelada en cuanto
declaro la responsabilidad administrativa del hospital Salazar del municipio
de Villeta (Cundinamarca) por los dafios causados al sefior Guillermo Leon
Arboleda Arboleda como consecuencia de las fallas en que incurrié durante
y con posterioridad a la intervencion quirdrgica que le practico el 28 de abril
de 1999.

VI. Perjuicios

28. La demanda solicité que el valor de la condena por perjuicios morales se
fijara en gramos de oro. Sin embargo, teniendo en cuenta que la Sala
abandoné el criterio de remision al oro para establecer el valor de la
condena, se procedera a determinar el quantum de las respectivas
indemnizaciones en moneda legal colombiana, partiendo de la base que
esta Corporacion ha sugerido la imposicion de condenas por la suma de

dinero equivalente a cien (100) salarios minimos legales mensuales, en los



eventos en que aquél se presente en su mayor grado de intensidad®, como
ocurre en los casos en el que se demanda indemnizacion por la muerte de

un familiar.

29. En los eventos de lesiones corporales, los cuales también son fuente de
reconocimiento de reparaciones pecuniarias, la cuantificacion del perjuicio
debera hacerse en consideracion a las condiciones en que se produjo la
lesion, su mayor o menor gravedad®, pero procurando dar aplicacion del
principio de igualdad, “lo que hace necesaria la comparacion de la situacion
debatida con otras ya decididas, con fundamento en el andlisis de los
diferentes aspectos que determinan aquella y éstas, dentro de los cuales
deber4d tomarse en cuenta, por supuesto, el valor real de Ila

indemnizacion™o.

30. En el caso concreto, estd demostrado que el sefior Guillermo Ledn
Arboleda sufri6 una deformidad fisica de caracter permanente y una
perturbacion transitoria del 6rgano de la digestion, que le ocasion6 una
incapacidad definitiva de 45 dias. Si bien no existen elementos de prueba
que demuestren la afectacion moral que lo aquejé, es razonable concluir,
conforme a las reglas de la experiencia, que el demandante padeci6
preocupacion, afliccion y dolor como consecuencia de la afectacion de su

estado de salud.

31. El monto de la indemnizacién fue estimado por el Tribunal a-quo en
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes. A juicio de la
Sala, este monto resulta desproporcionado si se tiene en cuenta, por una
parte, que el actor no sufrié una pérdida definitiva de la capacidad laboral, y

por la otra, que esta Subseccién ha reconocido indemnizaciones de igual o

8 Consejo de Estado, Secci6on Tercera, sentencia del 6 de septiembre de 2001, exp.
13.232-15.646, C.P. Alier Eduardo Hernandez.

9 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 10 de agosto de 2005, exp. 16.205,
C.P. Maria Elena Giraldo Gémez. En el mismo sentido, véanse las sentencias de 19 de
septiembre de 2011, exp. 20.078, y de 14 de junio de 2012, exp. 24.157, con ponencia del
suscrito consejero.

10 Consejo de Estado, Secciéon Tercera, sentencia del 6 de septiembre de 2001, exp.
13.232-15.646, C.P. Alier Eduardo Hernandez. En el mismo sentido, véase la sentencia
de 8 de marzo de 2007, exp. 15.459, C.P. Mauricio Fajardo G6mez.



similar valor a personas afectadas con lesiones corporales

comparativamente mas graves!t.

32. Por esta razon, se reducird el monto de la indemnizacion reconocida en
la sentencia de primera instancia, para fijarla en veinte (20) salarios
minimos legales mensuales vigentes, no sin antes advertir que en
providencia de 9 de febrero de 2012 la Seccion Tercera del Consejo de
Estado, en pleno, sefaldé que el juez de segunda instancia esta facultado
para modificar o corregir lo relativo a las condenas por perjuicios morales,
materiales o cualquiera otro, aunque el objeto del recurso de apelacion
interpuesto por la parte demandada sea que se revoque integralmente la

sentencia de primera instancia:

3.2.2.3.3. Pero las razones expuestas por el recurrente no constituyen un
marco infranqueable para el juez de segunda instancia, dada la salvedad
gue viene por cuenta de los asuntos que por mandato constitucional o
legal deben ser revisados siempre por el juez, con independencia de la
aplicacion de la tesis acogida por la Sala, conforme a la cual es el
recurrente quien delimita el campo de competencia del juez ad quem. En
otras palabras, las razones sefaladas por el recurrente, con el fin de
garantizar el derecho de contradiccion de la otra parte, no pueden impedir
al juez de segunda instancia cumplir con el mandato contenido en el
articulo 230 de la Constitucidon, conforme al cual, los jueces en sus
providencias solo estan sometidos al imperio de la ley.

En efecto, que el recurrente delimite la competencia del juez al sefialar los
aspectos que le resulten desfavorables no es oObice para que declare la
ilegalidad del fallo en relacién con el aspecto sefialado por el recurrente,
pero por una razon juridica diferente, en tanto tenga el deber juridico de
declararlo. Es lo que se conoce con el principio iura novit curia, que sin
controversia alguna ha sido aplicado por la Sala desde hace ya varias
décadas, muy particularmente al definir el régimen de responsabilidad en
los casos concretos, principio que solo encuentra limites cuando se
pretende la nulidad de los actos administrativos, en razon de la presuncion
de legalidad que los ampara®?.

11 En la sentencia de 5 de abril de 2013, exp. 25.956, la Sala confirmé la decisién del
Tribunal de reconocer 40 salarios minimos legales mensuales vigentes a una persona
afectada por la pérdida definitiva de una de sus extremidades que le ocasiono una pérdida
de capacidad laboral del 52%. Previamente, la sentencia de 10 de agosto de 2005, exp.
15.775, reconocié a favor del demandante, victima de la pérdida total de la vision en el ojo
derecho, causada mientras prestaba el servicio militar obligatorio, una indemnizacion
equivalente a 50 salarios minimos legales mensuales vigentes.

12 15] En sentencia S-123 de 14 de febrero de 1995, la Sala Plena de la Corporacion

considero: “la Sala reitera la tesis de que la justicia administrativa es rogada y en ella no
es aplicable el principio iura novit curia, pero precisa con relacién a dicha caracteristica



(...).

3.2.2.3.5. Pero no hay ninguna duda de que el interés del recurrente al
pretender que se modifique a su favor un aspecto de la sentencia que le es
desfavorable, queda en parte satisfecho cuando esa modificacién es
proporcionalmente menor a lo pretendido, pero en todo caso, favorable a
su interés.

Es lo que lo que sucede en los casos en los cuales el recurrente solicita
gue se revoque el fallo, porque aduce que no es responsable del dafio que
se le imputa y en segunda instancia se considera que si es responsable,
pero que hay lugar a una reduccion de la indemnizacion, por considerar
gue la victima también contribuy6 a la causacién del dafio, o se aprecia
gue no estd demostrado uno o algunos de los dafios cuya indemnizacion
se reclama, o que en la liquidacién del mismo se incurrié en errores que
afectan al apelante Unico, como ocurrié en el caso concreto.

Es de esperar que los argumentos expuestos en el recurso de apelacion
por parte de quien ha sido condenado a pagar una indemnizacién y
pretenda la revocatoria del fallo, se centraran en las razones por las cuales
se pide tal revocatoria, pero que se omitira toda reflexién relacionada con
los aspectos consecuenciales de la sentencia en la cual se accedio a las
pretensiones, dado que al revocarse la declaracion de responsabilidad, se
negaran las pretensiones de la demanda. Sin embargo, la ausencia de
razones expuestas por el recurrente no impiden al juez corregir la
sentencia apelada, para hacer reducciones por concurrencia de la
intervencion de la victima en la causacion del dafio, o por reconocimientos
de dafios que no aparecen demostrados en el expediente, o por errores en
la liquidacion de las indemnizaciones.

una excepcion: en aguellos procesos, en los cuales no se juzga la legalidad o ilegalidad
de la actuacion u omision de la Administracion, sino que directamente se reclama la
reparacion del dafio mediante el reconocimiento de una indemnizacion, el juez puede
interpretar, precisar el derecho aplicable y si es el caso modificar, de acuerdo con los
hechos expuestos en la demanda los fundamentos de derecho invocados por el
demandante. En las controversias sobre responsabilidad extracontractual del Estado,
materia en la cual, si bien existen algunas normas generales consagradas en la
legislacion positiva, aplicables que pueden ser invocadas en la demanda, tales como el
articulo 90 de la Constitucién Nacional, que de manera abstracta sirve de fundamento
juridico a la responsabilidad del Estado, lo cierto es que no existe un régimen legal
positivo que regule de una manera precisa y detallada dicho tema, lo que hace que el juez
pueda encontrar fundamentos de derecho diferentes a los propuestos en la demanda,
pero sin que pueda modificar la causa petendi de la misma, que como ya se preciso la
constituyen los hechos mismos en que se fundamenta. De conformidad con lo hasta aqui
expuesto, la Sala precisa que si es posible en materia de juicios de responsabilidad
extracontractual del Estado, la aplicacion del principio iura novit curia, pero siempre
teniendo en cuenta que a través de él no se puede llegar a la modificacion de los
fundamentos facticos de la pretension, expuestos en el libelo, los cuales constituyen su
causa petendi y son los precisados por el actor, y no otros. Asi en esta materia, lo
importante es la realidad y naturaleza de los hechos y no la calificacion juridica que les
pueda dar el demandante, todo lo cual coincide con lo dispuesto con nuestra legislacion
positiva, concretamente por el articulo 170 del Cédigo Contencioso Administrativo, segun
el cual, la sentencia debe analizar los hechos en que se funda la controversia”.



3.2.2.3.6. En la l6gica mas elemental, “el que puede lo mas puede lo
menos”, lo que en términos juridicos y en relacion con el asunto que aqui
se trata significa que si el juez adquiere competencia para resolver un
aspecto global de la controversia, por haber sido objeto del recurso, tiene
igualmente la atribucién para revisar todos los asuntos que hacen parte de
ese aspecto mas general, aunque de manera expresa no se haya referido
a ellos el apelante tnico.

Lo dicho constituye una reafirmacion de la regla general deducida por la
Sala, conforme a la cual la competencia del juez de segunda instancia esta
limitada a los aspectos que sefiale el recurrente, pero es ademas, una
precision sobre los limites de esa competencia, que no pueden quedar
reducidos Unicamente a la revision de las razones sefialadas por el
recurrente, con omision del deber constitucional del juez de aplicar la ley vy,
en todo caso, de atender el propio interés del apelante, que si bien en
principio estéa dirigido a obtener la satisfaccién plena de su pretension,
abarca en todo caso cualquier reforma que le resulte favorable a sus
intereses.

(...).

3.2.2.3.8. La precision que se hace a la regla, en los términos sefialados y
a partir del andlisis del caso concreto, en el cual, se reitera, se solicito la
revocatoria de la sentencia, por ausencia de falla del servicio, pero se
advierte que hay un error en la liquidacién de la condena por perjuicios
materiales, cuya correccion favorece al apelante Unico, no desconoce el
principio de congruencia de la sentencia con el recurso, principio sobre el
cual se asienta la tesis de la Sala. En este caso, la decision que habra de
adoptarse entra en el marco de proteccion de los intereses del recurrente,
porque si bien su pretension es la de que se le absuelva plenamente del
pago de las indemnizaciones deducidas por el a quo, quedara también
satisfecha esa pretension, aunque claro estd en menor proporcion, al
reducirsele el valor de la indemnizacién que deben pagar.

(...).

Ahora, el hecho de que el recurrente no hubiera hecho mencion de las
razones que debieran llevar a la correccion de la liquidacién del dafio
material no impiden al juez de segunda instancia tomar las decisiones a
gue haya lugar, no sélo porque estan dentro del marco del recurso, sino
porque la Constitucién le impone al juez, de manera perentoria, el
sometimiento a la ley*® y, por lo tanto, de la norma constitucional, legal, o

3[6] En sentencia C-539 de 2011, la Corte Constitucional sefialé que “el imperio de la ley”,
a que se refiere el articulo 230 constitucional, “no puede entenderse en términos
reducidos como referida a la aplicacién de la legislacion en sentido formal, sino que debe
entenderse referida a la aplicacion del conjunto de normas constitucionales y legales,
valores y objetivos, incluida la interpretaciéon jurisprudencial de los maximos 6rganos
judiciales, la cual informa la totalidad del ordenamiento juridico. Sobre este tema, ha
resaltado la Corte que (i) la intencion del constituyente ha sido darle clara y expresa
prevalencia a las normas constitucionales —art. 4° Superior- y con ella a la aplicacién
judicial directa de sus contenidos; (ii) que esto debe encontrarse en armonia con la
aplicacion de la ley misma en sentido formal, es decir dictada por el Legislador, la cual
debe ser interpretada a partir de los valores, principios, objetivos y derechos consagrados
en la Constitucioén; (iii) que por tanto es la Carta Politica la que cumple por excelencia la
funcion integradora del ordenamiento; (iv) que esta responsabilidad recae en todos las
autoridades publicas, especialmente en los jueces de la republica, y de manera especial



del criterio jurisprudencial adoptado en relaciébn con el tema de que se
trata, esto es, sobre los factores que deben ser deducidos para la
liquidacion del lucro cesante.

3.2.2.3.9. Una revision de los asuntos consecuenciales, accesorios o
derivados del aspecto de la sentencia que fue recurrido, a los cuales no
haga mencion expresa el recurrente, no desconoce la prohibicién de la
reformatio in pejus, limite de la competencia del juez ad quem tratdndose
de apelante Unico, segun lo establecido en los articulo 29 de la
Constitucion y 357 del Cadigo de Procedimiento Civil, con las excepciones
gue se derivan de otros mandatos constitucionales o legales; por el
contrario, favorece sus intereses, porque la providencia serd enmendada a
su favor, en relacién con aspectos que si fueron objeto del recurso.

En consecuencia, en el caso concreto, al modificar la sentencia en relacion
con la liquidacion del perjuicio material, la Sala no esta haciendo cosa
distinta a la de resolver uno de los asuntos comprendidos dentro del marco
sefialado por la entidad demandada en el recurso, el cual tenia como
finalidad la revocatoria total de fallo, pretension que en parte quedara
satisfecha con la reducciébn de esa condena, en los términos ya
enunciados!4.

33. En cuanto al llamado “dafio fisiolégico”, ahora denominado, “dafio a la
salud"®, la prueba de su existencia se encuentra en el dictamen de
medicina legal que refiere que el demandante presenta una deformidad

fisica de caracter permanente.

34. La cuantia fijada por el Tribunal por este concepto también se reducira a

en los mas altos tribunales; (v) que son por tanto la Constitucion y la ley los puntos de
partida de la interpretacion judicial; (vi) que precisamente por esta sujecién que las
autoridades publicas administrativas y judiciales deben respetar el precedente judicial o
los fundamentos juridicos mediante los cuales se han resuelto situaciones analogas
anteriores; (vii) que esta sujecion impone la obligacion de respetar el principio y derecho
de igualdad tratando igual los casos iguales; (viii) que mientras no exista un cambio de
legislacion, persiste la obligacién de las autoridades publicas de respetar el precedente
judicial de los maximos tribunales, en todos los casos en que siga teniendo aplicacion el
principio o regla jurisprudencial; (iX) que no puede existir un cambio de jurisprudencia
arbitrario, y que el cambio de jurisprudencia debe tener como fundamento un cambio
verdaderamente relevante de los presupuestos juridicos, sociales existentes y debe estar
suficientemente argumentado a partir de razonamientos que ponderen los bienes juridicos
protegidos en cada caso; (X) que en caso de falta de precision o de contradiccion del
precedente judicial aplicable, corresponde en primer lugar al alto tribunal precisar, aclarar
y unificar coherentemente su propia jurisprudencia; y (xi) que en estos casos corresponde
igualmente a las autoridades publicas administrativas y a los jueces, evidenciar los
diferentes criterios jurisprudenciales existentes para fundamentar la mejor aplicacion de
los mismos, desde el punto de vista del ordenamiento juridico en su totalidad, “y optar por
las decisiones que interpreten de mejor manera el imperio de la ley” para el caso en
concreto”.

14 Exp. 20.104, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

15 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Sala Plena, sentencia de 14 de septiembre de
2011, exp. 38222, C.P. Enrigue Gil Botero.



veinte (20) salarios minimos legales mensuales vigentes teniendo en cuenta
gue la afectacion sufrida por el demandante sélo tiene consecuencias desde
el punto de vista estético, y no funcional, ademas de que el defecto se

encuentra localizado en el area abdominal, por lo cual carece de notoriedad.

35. Por ultimo, la Sala se abstendra de examinar la decision de denegar la
indemnizacion solicitada en la demanda por concepto de perjuicios
materiales en consideracion a que este punto de la sentencia no fue

apelado por la parte interesada.

VIl. Costas

36. No hay lugar a la imposicion de costas, debido a que no se evidencia en
el caso concreto actuacion temeraria de ninguna de las partes, condicion
exigida por el articulo 55 de la Ley 446 de 1998 para que se proceda de

esta forma.

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 de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

MODIFICAR la sentencia apelada, esto es, la proferida el 11 de septiembre
de 2003 por la Seccién Tercera —Subseccién A— del Tribunal Administrativo

de Cundinamarca, la cual quedara asi:

PRIMERO. DECLARAR la responsabilidad administrativa del hospital
Salazar de Villeta (Cundinamarca) por los perjuicios causados al sefor
Guillermo Ledn Arboleda Arboleda, como consecuencia de las fallas en que
incurrid durante y con posterioridad a la intervencién quirdrgica que le
practicé el 28 de abril de 1999.



SEGUNDO. CONDENAR al hospital Salazar de Villeta (Cundinamarca) a
pagar al sefior Guillermo Ledn Arboleda Arboleda las siguientes

indemnizaciones:

- Por concepto de perjuicios morales, veinte (20) salarios minimos

legales mensuales vigentes.

- Por concepto de dafio a la salud, veinte (20) salarios minimos legales

mensuales vigentes.
TERCERO: DENEGAR las demas pretensiones de la demanda.
CUARTO: Sin condena en costas.

QUINTO: Cumplase lo dispuesto en los articulos 176 y 177 del Cédigo
Contencioso Administrativo.

SEXTO: Para el cumplimiento de esta sentencia expidanse copias con
destino a las partes, con las precisiones del articulo 115 del Codigo de
Procedimiento Civil y con observancia de lo dispuesto en el articulo 37 del
Decreto 359 de 22 de febrero de 1995. Las copias destinadas a la parte

actora seran entregadas al apoderado judicial que ha venido actuando.

SEPTIMO: En firme esta providencia, devuélvase el expediente al tribunal
de origen para lo de su competencia.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Py
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DANILO ROJAS BETANCOURTH STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO
Presidente
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