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

CONSEJERO PONENTE: NICOLAS YEPES CORRALES

Bogota D.C., diecinueve (19) de julio de dos mil veintidés (2022)

Referencia: REPARACION DIRECTA

Radicacion: 13001233100020060061001 (52191)
Demandante: OTILIA RODRIGUEZ DE SANCHEZ Y OTROS
Demandado: HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA Y OTRO

Tema: Falla del servicio medico asistencial. Inadecuada e inoportuna
prestacién del servicio médico. Se acredité la falla del servicio.

SENTENCIA SEGUNDA INSTANCIA

La Sala decide el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandada contra
la sentencia del 10 de abril de 2014, proferida por el Tribunal Administrativo de

Bolivar, que accedid parcialmente a las pretensiones de la demanda.
. SINTESIS DEL CASO

El 7 de mayo de 2004, el cuerpo médico del Hospital Naval de Cartagena le practico
a Eduardo Sanchez Barroso una cirugia de cataratas en el ojo derecho, la cual fue
suspendida por “no dilatacion de la pupila”. Por ello, en fecha indeterminada, el
medico tratante del Hospital Naval de Cartagena ordené remitir al paciehte al
Hospital Militar de Bogota. ‘"

Posteriormente, el 13 de jﬁlio de 2004, el personal médico del Hospital Militar de
Bogota le diagnosticé al sefior Sanchez Barroso pérdida total de la vision de su ojo
derecho. Finalmente, el 14 de julio de 2004, el paciente asistid a una consulta
médica en el Hospital Militar de Bogota y el médico tratante le indico que no habia
‘alternativa de recuperacion funcional y anatémica mediante procedimiento
quirtirgico” de la visién en dicho ojo. Los demandantes consideran que el Ministerio
de Defensa - Direccién General de Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena
es patrimonialmente responsable por la pérdida de visién del ojo derecho de

Eduardo Sanchez Barroso.
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Il. ANTECEDENTES

1. Demanda

El 5 de mayo de 2006, Eduardo Sanchez Barroso, Otilia Rodriguez de Sénche; y
Hernando, Jorge Enrique, Eduardo y Martha‘ Ligia Sanchez Rodriguez, mediante
apoderado judicial y en ejercicio de.la accion de reparacion directa, presentaron
demanda en contra del Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad Militar
— Hospital Naval de Cartagena, para que se le declarara patrimonialmente

responsable por la pérdida de vision del ojo derecho de Eduardo Sanchez Barroso.

Como pretensiones de su demanda, el extremo activo solicita condenar a la parte
demandada a pagar, por perjuicios morales, 1000 gramos de oro puro 0 200 SMLMV
a cada uno de los demandantes; por dafio a la vida de relacién, 1000 gramos de oro
puro ¢ 200 SMLMV a cada uno de los demandantes; y por “perjuicios materiales [...]
por la incapacidad permanente parcial ocasionada por la pérdida de su ojo derecho’,
la suma de $9.156.000 a Eduardo Sanchez Barroso.

En apoyo de las pretensiones, la parte demandante afirma que el 7 de mayo de
2004, el cuerpo médico del Hospital Naval de Cartagena le practicé a Eduardo
Sanchez Barroso una cirugia de cataratas en el ojo de derecho, la cual fue

suspendida por “no dilatacién de la pupila”.

Sostiene que, por ello, en fecha indeterminada, el médico tratante del Hospital Naval

de Cartageha ordend remitir al sefior Sanchez Barroso al Hospital Militar de Bogota.

Sefiala que el 13 de julic de 2004, el personal médico del Hospital Militar de Bogota

le diagnostico al paciente pérdida total de la vision de su ojo derecho.

Finalmente, concluye que el 14 de julio de 2004, el paciente asisti¢ a una consulta

médica en el Hospital Militar de Bogota y el médico tratante de la institucion le indic6

"FlL1a11,C. 1.
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que no habia “alternativa de recuperacién funcional y anatomica mediante
procedimiento quirdrgico” de la visién del ojo derecho.

Los demandantes consideran que el Ministerio de Defensa — Direccidén General de
Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena es patrimonialmente responsable por

la pérdida de vision del ojo derecho de Eduardo Sanchez Barroso.

Textualmente solicitaron en el libelo introdu'ctorio declarar patrimonialmente
responsable al Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad Militar —
Hospital Naval de Cartagena: “por la pérdida del ojo derecho del sefior Eduardo

Sanchez Barroso”.
2. Contestacion

El 16 de agosto de 20062, el Tribunal Administrativo de Bolivar admiti6 la demanda
y ordend su notificacion a la entidad demandada y al Ministerio Publico.

2.1. El Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad Militar — Hospital
Naval de Cartagena? indico que el extremo activo no acredité la causa que motivo
la pérdida de la visién del paciente.

3. Alegatos de conclusion en primera instancia

- E1 30 de octubre de 2013* se corri6 traslado a las partes y al Ministerio Publico para

alegar de conclusién y presentar concepto, respectivamente.

3.1. La parte demandante® reiteré los argumentos expuestos en la demanda.
Ademas, afirmé que la historia clinica del paciente se habia extraviado y ello

correspondia a un “acto de mala fe" por parte de la entidad demandada.

2Fl. 31, C. 1.
Fl.42a44,C. 1.
4Fl. 296 2 298, C. 1.
5Fl.311a323,C. 1.
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3.2. El Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad Militar — Hospital
Naval de Cartagena® reiter6 los arguméntos expuestos en la contestacion de la
demanda. '

3.3. El Ministerio PUblico guardo silencio.
4. Sentencia de primera instancia

Mediante sentencia del 10 de abril de 20147 ei Tribunal Administrativo de Bolivar
accedi6 parcialmente a las pretensiones de la demanda, al constatar que la Iesién
de Eduardo Sanchez Barroso se ocasiond por una prestaciéon tardia del servicio
medico del Hospital Naval de Cartagena. |

Al efecto indicd lo siguiente: “[...] De manera que [...] ante la ausencia del
documento idéneo para realizar el estudio que amerita el caso en cuestion, se
impone para la Sala ejecutar una valoracion desde el resto de elementos probatorios
obrantes en el proceso. Asi, sin mayores documentales que suministren datos
especificos de las condiciones de tiempo y modo de la cirugia como acto medico
desde donde el actor estructura la responsabilidad estatal que alega, - pues existen
vacios fales como, qué pasé con la atencion médico asistencial del sefior Eduardo
Sanchez Barroso en el interregno de marzo 31 de 2004 a julio 12 de 2004, y de
manera especifica en qué consistieron las complicaciones que se presentaron el dia
de la cirugia de catarata: lo cierto es que esta Colegiatura, con el fin de darle
solucion al caso, parte en su analisis: i) del documento que demuestra, cjue al
momento del acto quirdrgico, - fuera del diagnostico de cataratas, el mencionado
paciente no contaba con ninguna otra paltologia a nivel de retina, gozando ain de
vision en su ojo derecho; ii}). Del resumen que permite concluir, que en efecto se le
programad y se intenté en el paciente la realizacién del acto médico descrito como
extraccion extracapsular de calarata, pero ante una complicacion que al pareéer
surge por la falta de dilatacién del ojo expuesto, no se le realiza al paciente la
extraccion programada, sometiéndolo a otro procedimiento también sin resultado,

sugiriendose en el mismo acto otro infento procedimental del que no se tiene noticia

6Fl.3242328,C. 1.
TF|.340a373,C. 2.
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de haberse realizado; y iii) de la constancia de la valoracion post operatoria que al
cabo de mas de un mes recibe el actor en el Hospital Militar Central, y que es
catalogada por el mismo médico especialista tratante como: servicio pop tardio-
vitrectomia posterior ante un diagnostico de desprendimiento de retina frente al que
medicamente nada podia hacerse [...] Segin lo anterior, de cara a los elementos
anunciadas como pruebas, y sumado al analisis del contenido obligacional que se
impone observar en materia de prestacion de los servicios médicos en nuestro pais
- decantado ademés ampliamente por la jurisprudencia nacional, la Sala logra
concluir que en efecto existio un defectuoso obrar de la administracion,
representada por el Hospital Naval de Cartagena ante un actuar omiso que se
concreta en el tardio servicio post operatorio que recibi6 el sefior Eduardo Sanchez
Barroso, y que hubiere permitido una intervencién especializada - si se quiere de
emergencia como mecanismo de contingencia para conitrarrestar el
desprendimiento de refina que tuvo como antecedente inmediato el intento de
procedimiento de extraccion extraocular por catarata que recay6 sobre el hoy actor
en su calidad de paciente; y que termina por desencadenar el dafio visual, ademas
iremediable. al que arriba se ha hecho referencia. Es decir, que pese a no
desconocer la Sala la naluraleza de medios del acto medico, y de las eventuales
complicaciones que pueden surgir medio de éste por ser implicitas al mismo, sin
que se vea involucrada la praxis del galeno lratante, sumado al hecho de no tenerse
certeza acerca del seguimiento médico en la especialidad de oftalmologia que se le
venia realizando al sefor Eduardo Sanchez Barroso en el Hospital Naval de
Cartagena antes, y hasta incluso mas de un mes después de la cirugia; de las
prescripciones o procedimientos pre quirargicos por antecedente de diabetes que
se anuncia en el resumen de H.C. o de los lramites y procedimientos que le
siguieron a la cirugia de catarata; lo cierto es que es la misma Sanidad Militar a
través del Hospital Central Militar, quien reconoce que el servicio post operatorio del
hoy actor fue tardio, ante los efectos de un desprendimiento de retina - que siendo
riesgo propio o no de la cirugia de catarata - pudo haberse revertido, de haber
mediado un fratamiento a tiempo. Se advierte enfonces como en el mismo formato
de historia clinica del Hospital Militar Central se deja constancia, que es sélo hasta
el 12 de julio de 2004 que el paciente obtiene remision, con un Dx: de
desprendimiento de retina, que pese a no estar expresamente consignado en el

plurialudido resumen de H.C del Hospital Naval de Cartagena, se entiende haber
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sido determinado por la médico especialista tratante al servicio de esta entidad, y
que le précticc’: la cirugfa al sefior Sanchez Barroso en mayo de 2004. En el mismo
documento se pone de relieve que el procedimiento para el cual se decide la
remisiéh del paciente es el denominado: vitrectomia posterior, el cual - tal y como
se tuvo la oportunidad de ilustrar- se prescribe, entre otros casos, en aquéﬂos donde
se presentan complicaciones por cirugiarde catarata y en los de desprendimiento
de. retina. Es decir, resultaba ser este el procedimiento idoneo para tratar el
antecedente a nivel de refina que tuvo su génesis en el acto quirargico de calarata
recaido en el sefior Sanchez Barroso: no obstante, ante el amplio margen temporal
que separd uno y }otro evenlo (operacion y efectiva remision/valoracion post
quirdargica) el mencionado paciente perdio la oporfunidad de rebuperar la salud
visual de su ojo derecho [...] En ese orden de ideas, e insistiendo la Sala eh la
desidia con la cual actia la pante demandada para lograr el aporte a la historia
clinica al plenario [...] se considera que en el sub examine se encuentra acreditado

no solo el hecho dafiino, sino su relacion causal con el actuar de la Administracién”,

En la parte resolutiva, el a quo condend al Ministerio de Defensa — Armada Nacional
— Direccion General de Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena pagar, por
perjuicios morales, 50 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso y 20 SMLMV a Otilia
Rodriguez Sanchez, Jorge Enrique Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez
Rodriguez, Martha Ligia Sanchez Rodriguez y Hernando Sanchez Rodriguez; y por
dafio a la salud, 97 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso.

5. Recurso de apelacion -
El 28 de mayo de 20148, el Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad
Militar — Hospital Naval de Cartagena interpuso recurso de apelacion, el cual fue

concedido el 6 de agosto de 2014° y admitido el 5 de noviembre de 20140,

5.1. El Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad Militar — Hospital

Naval de Cartagena'! indicd que no obraban pruebas en el expediente para.

8Fl.3752385,C. 2
°Fl.410a411,C. 2.
0Fl. 4192420, C. 2.
"Fl. 3752385, C. 2.
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acreditar la falla del servicio alegada en la demanda. Ademas, sostuvo que el dario
antijuridico no era imputable a la institucion, toda vez que el paciente padecia una
preexistencia medica que pudo incidir causalmente en fa pérdida de vision de su ojo
derecho. | ’

Al efecto sostuvo: [..] el dafio causado se encuentra probado, pero en ningtn caso
se ha logrado probar que ese dafio pueda ser atribuido bajo ninguan titulo al
Ministerio de Defensa Nacional [...] el material probatorio es insuficiente para lievar

a concluir que mis representadas deban ser condenadas por la lesion”.
6. Alegatos de conclusion en segunda instancia

El 3 de diciembre de 201412 se corri6 traslado a las partes y al Ministerio Ptblico

para alegar de conclusion y presentar concepto, respectivamente.

6.1. La parte demandante, el Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad

Militar — Hospital Naval de Cartagena y el Ministerio Publico guardaron silenéio”.
lll. CONSIDERACIONES
1. Competencia

Esta Sala es competente para conocer del recurso de apelacion interpuesto contra
la sentencia del 10 de abril de 2014, proferida por Tribunal Administrativo de Bolivar,
puesto que la cuantia, dada por la pretensién mayor de la demanda, supera la
exigida de 500 SMLMYV para que un proceso adelantado en ejercicio de la accion
de reparacién directa tenga vocacién de doble instancia ante esta Cbrporacién”,

de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 129 y 132 numeral 6 del C.C.A.

2F|. 422, C. 2.

B FI. 423,C. 2.

4 El valor de todas las pretensiones acumuladas asciende a la suma total equivalente a 2022 44
SMLMV en 2006.
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2. Accion procedente

La accidon de reparacion directa es el medio de control idéneo para perseguir la
declaratoria de responsabilidad patrimonial del Estado cuando el dafo invocado
proviene de un hecho, omision, operacién administrativa o cualquier otra actuacién
estatal distinta a un contrato estatal o un acto administrativo, segun lo dispone el

articulo 86'° del Cédigo Contencioso Administrativo.

En este caso la accion procedente es la de reparaciéon directa, porque se reclama
la reparacion de un dafio por hechos imputables al servicio medico prestado por el
Hospital Naval de Cartagena. '

3. Vigencia de la accién

Con el propésito de otorgar seguridad juridica, de evitar la paralisis del trafico
juridico dejando situaciones indefinidas en el tiempo, el legislador, apuntando a la
proteccién del interés general'®, estableci®é unos plazos para poder ejercer
oportunamente cada uno de los medios de control judicial. Estos plazos resultan ser
razonables, perentorios, preclusivos, improrrogables, irrenunciables y de orden
publico, por lo que su vencimiento, sin que el interesado hubiese elevado la solicitud
judicial, implica la extincidén del derecho de accionar, asi como la consolidacion de

las situaciones que se encontraban pendientes de solucion.

'8 "Articulo 86. Accion de reparacion directa. La persona interesada podré demandar directamente
la reparacion del dafio cuando la causa sea un hecho, una omision, una operacién administrativa o
ocupacion temporal o permanente de un inmueble por causa de trabajos ptblicos o por cualquiera
otra causa. Las entidades ptiblicas deberdn promover la misma accién cuando resuiten condenadas
0 hubleren concifiado por una actuacion administrativa originada en culpa grave o dolo de un servidor
0 ex servidor publico que no estuvo vinculado al proceso respectivo, o cuando resulten perjudicadas
por la actuacion particular o de otra entidad pablica.”

'8 Corte Constitucional. Sentencia C-394 de 2002 ‘L& caducidad es una institucion juridico procesal
a través de la cual, el legisiador, en uso de su potestad de configuracién normativa, limita en el tiempo
el derecho que tiene toda persona de acceder a la jurisdiccion con el fin de obtener pronta y cumplida
justicia. Su fundamento se halla en la necesidad por parte del conglomerado social de obtener
seguridad juridica, para evitar la paralizacién del tréfico juridico. En esta medida, la caducidad no
concede derechos subjetivos, sino que por el contrario apunta a la proteccién de un interés general.
Como claramente se explict en la sentencia C-832 de 2001 a que se ha hecho reiterada referencia,
esta es una figura de orden publico lo que explica su cardcter irrenunciable, y la posibilidad de ser
declarada de oficio por parte del juez, cuando se verifique su acurrencia.” '
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El establecimiento de dichas oportunidades legales pretende, ademas, la
racionalizacién de la utilizacién del aparato judicial, lograr mayor eficiencia procesal,
controlar la libertad del ejercicio del derecho de accién'”, ofrecer estabilidad del
derecho de manera que las situaciones controversiales que requieran solucién por
los drganos judiciales adquieran firmeza, estabilidad y con ello seguridad,

solidificando y concretando el concepto de derechos adquiridos.

Este fendmeno procesal, de caracter bifronte, en tanto se entiende como limite y
garantia a la vez, se constituye en un valioso instrumento que busca la salvaguarda
y estabilidad de las relaciones juridicas, en la medida en que su ocurrencia impide

que estas puedan ser discutidas indefinidamente.

La caducidad, en la primera de sus manifestaciones, es un mecanismo de
certidumbre y seguridad juridica, pues con su advenimiento de pleno derecho y
mediante su reconocimiento judicial obligatorio cuando el operador la halle
configurada, se consolidan los derechos de los actores juridicos que discuten alguna
situacion; sin embargo, en el anverso, la caducidad se entiende también como una
limitacién de caracter irrenunciable al ejercicio del derecho de accion, resultando
como una sancion ipso iure'® que opera por la falta de actividad oportuna en la
puesta en marcha del aparato judicial para hacer algun reclamo o requerir algan

reconocimiento o proteccion de la justicia'®, cuya consecuencia, por demandar mas

7 Consejo de Estado. Sentencia del 23 de febrero de 20086. Exp. 6871-05 “...ef derecho al acceso a
la administracion de justicia no es absoluto, pues puede ser condicionado legalmenie a que la
promocion de la demanda sea oportuna y las acciones se inicien dentro de los plazos que sefiala el
fegistador (.. ). El término de caducidad, tiene entonces como uno de sus objetivos, racionalizar el
efercicio del derecho de accion, y si bien limita o condiciona el acceso a la justicia, es una restriccion
hecesaria para la estabilidad del derecho, lo que impone al interesado el empleo oportuno de las
acciones, so pena de que las situaciones adquieran fa firmeza necesaria a la seguridad juridica, para
solidificar el concepto de derechos adquiridos

'8 Consejo de Estado, Sentencia del 30 de enero de 2013: "Para garantizar la seguridad juridica de
los sujetos procesales, el legistador instituyo la figura de la caducidad como una sancién en los
evenlos en que determinadas acciones judiciales no se efercen en un término especifico. Las parfes
tienen la carga procesal de impuisar el litigio dentro del plazo fijado por la ley y de no hacerlo en
tiempo, perderan la posibilidad de accionar ante la jurisdiccion para hacer efectivo su derecho. Es
asi como el fendmeno procesal de la caducidad opera ipso itre o de pleno derecho, es decir que no
admite renuncia, y el juez debe declararla de oficio cuando verifique la conducta inactiva del sujeto
procesal lamado a interponer determinada accion judicial”.

19 Corte Constitucional. Sentencia C-574 de 1998: “...[s}i of actor deja transcurrir los plazos fijados
por la fey en forma objetiva, sin presentar la demanda, el mencionado derecho fenece
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alla del tiempo concedido por la ley procesal, significa la pérdida de la facultad

potestativa de accionar.

El articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo, sefiala que la acciéon de
reparacion directa caducara al vencimiento del término de dos (2) afos, contados
a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omisidbn u operacion
administrativa o de ocurrida la ocupacién temporal o permanente del inmueble de

propiedad ajena por causa de trabajo publico o por cualquiera otra causa.

En el caso sub examine se estima que el derecho de accionar se gjercid en tiempo,
dentro del término de dos (2) afos para el vencimiento de la accion, teniendo en
cuenta: i) que el 13 de julio de 2004, Eduardo Sanchez Barroso tuvo conocimiento
del dafio, pues en esa fecha el cuerpo médico del Hospital Militar de Bogota le
diagnosticd pérdida total de la visidn de su ojo derecho, seglin da cuenta copia
auténtica del resultado de laboratorio de neurofisiologia practicado por dicho centro

hospitalario®®; y ii) que la demanda se present6 el 5 de mayo de 20062".

4. Legitimacion en la causa

4 1. Eduardo Sanchez Barroso (victima), Hernando Sanchez Rodriguez (hijo), Jorge
Enrique Sanchez Rodriguez (hijo), Eduardo Sanchez Rodriguez (hijo) y Marta Ligia
Sanchez Rodriguez (hija), estan legitimados en la causa por activa, pues el primero
fue la persona que perdid la vision en su ojo derecho, segun da cuenta copia
auténtica del resultado de laboratorio de neurofisiologia del Hospital Militar de
Bogota®; y los demas conforman su nucleo familiar,_ segun dan cuenta copias

auténticas de los registros civiles de nacimiento?3.

inexorablemente, sin que pueda alegarse excusa alguna para revivirlos. Dichos plazos constituyen
entonces, una garantia para la seguridad juridica y el interés general. Y es que la caducidad
representa el fimite dentro del cual el ciudadano debe reclamar del Estadc determinado derecho, por
ende, fa actitud negligente de quien estuvo legitimado en la causa no puede ser objeto de proteccion,
pues es un hecho cierfo que quien, dentro de fas oportunidades procesales fijiadas por la ley eferce
sus derechos, no se verd expuesto a perderlos por la ocurrencia del fenémeno indicado”.
20F.22a29, C. 1.
Fl1a11,C 1.

"22F 22229, C. 1.
2B F|. 14,16, 15y 13, C.1.
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Otilia Rodriguez de Sanchez no esta legitimada en la causa por activa, pues no
aporté documento idéneo? para acreditar su calidad de esposa ni la calidad

de tercera perjudicada con el dafio alegado.

4.2. La Nacion esta legitimada en la causa por pasiva y se encuentra debidamente
representada por el Ministerid de Defensa — Direccién General de Sanidad Militar —
Hospital Naval de Cartagena, de conformidad con los criterios sefialados por la
jurisprudencia de esta Seccion?®, pues el Hospital Naval de Cartagena fue quien
presté atencidn medica asistencial a Eduardo Sanchez Barroso, segtin dan cuenta

copias auténticas de algunos documentos de la historia clinica del paciente?®.

Ademas, se evidencia que la Direccion General de Sanidad Militar es la
dependencia encargada de prestar, a través del Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia Nacional — SSMP, el servicio integral de salud en las areas de
promocién, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion del personal
aftliado y sus beneficiarios y el servicio de sanidad, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 2, 9, 10 y 23 de la Ley 352 de 1997%7, que establecen lo siguiente:

“Articulo 2°. Objeto. Ef objeto del SSMP es prestar el servicio integral de salud en las
dreas de promocion, prevencién, proteccién, recuperacion y rehabilitacion del
personal afiliado y sus beneficiarios, y el servicio de sanidad inherentes a las
operaciones militares y policiales”.

“Articulo 9°. Direccion General de Sanidad Militar. Créase fa Direccién General de
Sanidad Militar como una dependencia del Comando General de las Fuerzas Militares
e implementar las politicas, planes y programas que adopte el CSSMP y el Comité de
Salud de las Fuerzas Miliares respecto del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Miliares. PARAGRAFO: El Gobierno Nacional adoptaréa las disposiciones necesarias

24 8i bien en la demanda se sefialé que se adjuntd el "Registro civil de matrimonio catélico registrado
en la Notaria Unica de Orocué (Departamento del Meta)”, lo cierto es que dicho documento no obra
en el expediente.

Asimismo, a pesar de que aparezca como madre de Hernando Sanchez Rodriguez, Jorge Enrigue,
Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez Redriguez y Marta Ligia Sanchez Rodriguez en sus registros
civiles de nacimiento, estos documentos no acreditan su calidad de esposa o tercera perjudicada.
2 Cfr. Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion C. Auto del 25 de septiembre de 2013, Rad.:
20420. .

% Si bien no se allegé la totalidad de la historia clinica 24024, correspondiente a la suscrita por el
Hospital Naval de Cartagena, se aportaron algunos documentos de ésta y de la historia clinica
4185737 suscrita por el Hospital Militar de Bogota. Asimismo, se allegd el proceso disciplinario No.
025 de 2006 adelantado por la pérdida de ésta.

27 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras disposiciones en materia de
seguridad social para las Fuerzas Militares y la Policfa Nacional”.
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para que todos los recursos materiales organizados como unidades prestadoras de
servicios del Instituto de Salud de las Fuerzas Militares se trasfaden a las fuerzas de
origen, salvo el Hospital Militar Central, que se constituira como establecimiento
publico de conformidad con las disposiciones que mas adelante se dicfan para el
efecto”.

“Articulo 10. Funciones. La Direccién General de Sanidad Militar tendra a su cargo
las siguientes funciones respecto del subsistema de salud de las Fuerzas Militares:
a)Dirigir la operacion y el funcionamiento del subsistema de salud de las Fuerzas
Miliares con sujecion a las directrices trazadas por el CSSMP; B) Administrar el fondo-
cuenta del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares; c¢) Recaudar las
cotizaciones de los afffiados al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi
como el aporte patronal a cargo del Estado de que frata el articulo 32 y recibir los
ingresos contemplados en el articulo 34 de fa presente ley; d) Organizar el sistema
de informacion al interior def Subsistema, de conformidad con las disposiciones
dictadas por el Ministerio de Salud, que contenga, entre otros aspectos, el censo de
afiiados y beneficiarios, sus caracteristicas socioeconémicas, su estado de salud y
registrar la afiliacion del personal que pertenezca al subsistema; e) Elaborar y
presentar a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas Miliares y del CSSMP
el programa general de administracion, transferencia interna y aplicacion de recursos
del subsistema, f} Evaluar sisteméticamente fa calidad, eficiencia y equidad de los
servicios directos y contratados prestados por el subsistema; g} Organizar e
implementar los sistemas de control de costos del subsistema; h) Elaborar los
estudios y las propuestas que requiera el CSSMP o el Ministerio de Defensa Nacional;
i} Elaborar y someter a consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas Militares y
del CSSMP en Plan de Servicio de Sanidad Militar con sujecién a los recursos
disponibles para la prestacion del servicio de salud en ef subsistema de salud de las
Fuerzas Militares; k) Elaborar el anteproyecto del presupuesto de inversion y
funcionamiento para el servicio de salud operaciones y asistencial del subsistema de
salud de las Fuerzas Militares para consideracion del Comité de Salud de las Fuerzas
Militares y posterior aprobacion del CSSMP; i) Realizar el seguimiento del
presupuesto y evaluar la relacion costo-efectividad de la utilizacion de recursos def
subsistema de salud de las fuerzas militares; m) Recomendar los regimenes de
referencia y confra referencia para su adopcion por parte del CSSMP; n) Gestionar
recursos adicionales para optimizar el servicio de salud en las Fuerzas Miliares; o)
Las demés que le asigne la ley o los reglamentos”.

“Articulo 23. Plan de servicios de sanidad militar y policia. Todos los afiliados y
beneficiarios al SSMP, tendran derecho a un plan de servicios de sanidad, en los
terminos y condiciones que se establezca el CSSMP. El plan permitira‘la proteccion
integral de los afiliados y beneficiarios a la enfermedad general y maternidad, en las
fases de promocién y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y
rehabifitacion, para todas las patologias segun la intensidad de uso y los niveles de
atencion y complejidad que se definan. Mediante el Plan de Servicios de Sanidad, los
afiliados y beneficiarios tendrén derecho a que el SSMP les suministre dentro del pais
asistencia meédica, quirtrgica, odontolégica, hospitalaria, farmacéutica y demas
servicios asistenciales en hospitales, clinicas y otras unidades prestadoras de
servicios o por medio de contratos de tales servicios con personas naturales”.

5. Problema juridico

Corresponde a la Sala determinar si en el sub examine se acreditd la inadecuada
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prestacién del servicio médico y si, en consecuencia, la entidad demandada incurrid

en una falla del servicio.

6. Solucién al problema juridico -

Antes de entrar a resolver el problema juridico que se ha planteado es conveniente
hacer unas consideraciones generales sobre la responsabilidad del Estado y el
régimen de responsabilidad aplicable como consecuencia de las actividades

medico-sanitarias.
6.1. Consideraciones genérales sobre la responsabilidad del Estado

El articulo 90 de la Constitucidon Politica de 199128 consagré dos condiciones péra
declarar la responsabilidad extracontractual del Estado: i) la existencia de un dafio

antijuridico y ii) la imputacion de éste al Estado.

El dafio antijuridico es la lesion injustificada a un interés protegido por el
ordenamiento. En otras palabras, es toda afectaciéon que no estd amparada por la
ley o el derecho?®, que contraria el orden legal®® o que esta desprovista de una
causa que la justifiqued’, resultando que se produce sin derecho al contrastar con
las normas del crdenamiento y, contra derecho, al lesionar una situacion reconocida
0 prote'gida32, violando de manera directa el principio afterum non laedere, en tanto
resulta contrario al ordenamiento juridico dafiar a otro sin repararlo por el desvalor

patrimonial que sufre.

28 “Articulo 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean
imputables, causados por la accidén o la omisién de las autoridades piblicas. En ef evento de ser
condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de tales dafios, que haya sido consecuencia
de fa conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repelir contra éste”.
2 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 2 de marzo de 2000. Rad.: 11945
30 Cfr. De Cupis. Adriano. Teoria General de ia Responsabilidad. Traducido por Angel Martinez
Sarrién. 22 ed. Barceiona: Bosch Casa Editorial S.A.1975. Pag.90.
31 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 11 de noviembre de 1999, Rad.: 11499:
Sentencua del 27 de enero de 2000, Rad.: 10867.

- Cosso. Benedetta. Responsabilita della Pubblica Amministrazione, en obra colectiva
Responsabilita Civile, a cargo de Pasquale Fava. Pag. 2407, Giuffré Editore, 2009, Milan, [talia.
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La imputacién no es ofra cosa que la atribucion factica y juridica que del dario
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para

ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas,

" la concrecién de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la

atribucion en el caso concreto?3,

Es decir, verificada la ocurrencia de un dafio antijuridico y su imputacion al Estado,
surge el deber de indemnizarlo plenamente, con el fin de hacer efectivo el principio
neminem laedere.

6.2. Régimen de responsabilidad aplicable por dafos ocasionados como

consecuencia de actividades médico-sanitarias

Mediante sentencia de unificacion del 19 de abril de 2012, la Seccion Tercera del
Consejo de Estado determind que el articulo 90 de la Constitucion Politica no
privilegio ningan régi‘men de responsabilidad, por lo que es deber del juez encuadrar
cual es aplicable al caso concreto, de écuerdo con lo que encuentre probado en el

proceso®.

En este sentido, por regla general, el fundamento del deber de reparar aplicable
cuando se discute la responsabilidad extracontractual del Estado por darios
ocasionados como consecuencia de actividades médico-sanitarias es el de falla del

L

sServicio.

De hecho, en los eventos en los que se analiza la responsabilidad del Estado por
dafios ocasionados en virtud de la atencion médica defectuosa, | se aplica, en
principio, el régimen de responsabilidad de falla probada, pues esta Corporacion ha
sefalado que es necesario efectuar un andlisis entre el contenido obligabional que

las normas pertinentes fijan para el érgano administrativo implicado y el grado de

¥ Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Subseccion C.

_ Sentencia de 18 de mayo de 2017, Rad.: 36.386.

34 Consejo de Estado, Seccién Tercera. Sentencia del 19 de abril de 2012. Rad.; 21515.
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cumplimiento u observancia del mismo por la autoridad demandada. En efecto,

sobre este particular se ha sefialado que:

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

(...) “2- Para determinar si aqui se presentd o no dicha falla del servicio, debe
entonces previamente establecerse cual es el alcance de la obligacion legal
incumplida o cumplida inadecuadamente por la administracion. Debe precisarse en
qué forma debid haber cumplido el Estado con su obligacién; qué era lo que a ella
podia exigirsele; y, solo si en las circunstancias concretas del caso que se estudia se
esfablece que no obré adecuadamente, esfo es, que no lo hizo como una
administracion diligente, su omisién podra considerarse como causa del dafio cuya
reparacion se prefende.

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

Para endilgar responsabilidad por dafios ocasionados como consecuencia de una
falla en el servicio en las actividades médico-sanitarias, el demandante debe
acreditar i) el dafio, ii) [a falla en el acto médico v iii) imputacién. Asi lo ha entendido

esta Corporacién, al sefialar:

“...existe consenso en cuanto a que la sola intervencion -actuacion u omision- de la
prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado los dafios que sufran
quienes requieran esa presfacion, sino que es necesaric que se encuentre
acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del servicio y que dicha falla
fue causa eficiente del dafio™®

En suma, por regla general la responsabilidad médica derivada de dafios
ocasionados como consecuencia de actividades médico-sanitarias debe analizarse

en principio bajo el régimen de la falla probada del servicio, 1o que impone al

3 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion A. Sentencia del marzo 8 de 2007, Rad.: 27.434,
38 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 23 de junio de 2010, Rad.. 19.101.
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demandante la obligacion de acreditar probatoriamente el dario, la falla por el acto

médico y el nexo causal entre esta y la consecuencia dafiosa®.

7. El caso concreto

En el recurso de apelacion presentado contra la sentencia det 10 de abril de 2014,
proferida por el Tribunal Administrativo de Bolivar, que accedidé parcialmente a las
pretensiones de la demanda, el Ministerio de Defensa — Direccion General de
Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena indic6 que no obraban pruebas en el
expediente para acreditar la falla del servicio alegada en la demanda. Ademas,
sostuvo que el dafio antijuridico no era imputable a la instituciéon, toda vez que el
paciente padecia una preexistencia médica que pudo incidir causalmente en la

pérdida de vision de su ojo derecho.

En este sentido, y comoquiera que solo la parte demandada presento recurso de
apelacion contra la sentencia del 10 de abril de 2014, proferida por el Tribunal
Administrativo de Bolivar, de conformidad con [o dispuesto en el articulo 357 del
Cdodigo de Procedimiento Civil, exclusivamente habra lugar a resolver el asunto sub
lite en équello que se reprocha como desfavorable3® en el recurso. Por ello, a
continuacion, se analizara si el Ministerio de Defensa — Direccién General de
Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena es patrimonialmente responsable por

la pérdida de visidén del ojo derecho de Eduardo Sanchez Barroso.

Bajo esta Optica, la Sala establecera cuales son los hechos probados, para
posteriormente analizar si los elementos que estructuran la responsabilidad del
Estado se encuentran acreditados.

37 ConseJo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 31 de agosto de 2006, Rad.. 15772.

8 “Articulo 357. Competencra del Superior. La apelacién se entiende interpuesta en lo desfavorable
al apelante, y por lo tanto el superior no podré enmendar la providencia en la parte que no fue objeto
def recurso, salvo que en razén de la reforma fuere indispensable hacer modificaciones sobre puntos
intimamente relacionados con aquélia. Sin embargo, cuando ambas partes hayan apelado o la que
no apel6 hubiere adherido af recurso, el superior resolvera sin limitaciones [.. ] Cuando se hubiere
apelado de una sentencia inhibitoria y la revocare el supenor éste debera proferir decision de mérito
aun cuando fuere desfavorable al apelante.”
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7.1. Hechos probados

Antes de enunciar cuales son los hechos que se encuentran probados en el
proceso, €s necesario precisar que segun el articulo 185 del Cdadigo de
Procedimiento Civil, aplicable al procedimiento administrativo en virtud de lo
dispuesto en el articulo 267 del Codigo Contencioso Administrativo, las pruebas
practicadas validamente en un proceso judicial pueden trasladarse a otro en copia
y son apreciables sin mas. formalidades, “siempre que en el proceso primitivo se
hubieren practicado a peticion de la parte contra quien se aduce o con audiencia de

efla”

En el presente asunto, se allegd copia auténtica del proceso disciplinario No. 025
de 2006, adelantado ante la Oficina de Control Disciplinario Interno del Hospital
Naval de Cartagena por la pérdida de la historia clinica del sefior Sanchez Barroso

en el Hospital Naval de Cartagena®.

Asi las cosas, la Sala valorara sin restriccion alguna las pruebas allegadas que
obran dentro de la investigacion disciplinaria que se adelanté ante la Oficina de
Control Disciplinario Interno del Hospital Naval de Cartagena, pues fueron
debidamente solicitadas y decretadas en el plenario, y se practicaron con audiencia
de la parte contré quien se aducen, de manera que ambas partes conocieron su
contenido y contaron con la oportunidad de ejercer la contradiccion sobre las

mismas.

Asi pues, se evidencia que, de conformidad con los medios probatorios allegados

oportunamente al proceso, se demostraron los siguientes hechos:

7.1.1. Se encuentra probado que el 20 de noviembre de 2002, Eduardo Sanchez
Barroso fue intervenido quirargicamente con una “vitrectomia posterior’ y una

“retinopexia con banda” en el Hospital Militar de Bogota, segun da cuenta copia

*®FL1a204,C. 3.
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autentica de la historia clinica 4185737 de dicho centro médico*®. A propésito, en

este documento se lee lo siguiente:

“f...] Diagnosticos ‘ _

[.. .1 Desprendimiento de retina regmatdégeno ojo derecho con compromiso de vision

macular (desgarro a la + 1 horario) [...]

Cirugias|[..]

Descripcion [..]

vitrectomia posterior + retinopexia con banda [...]

Fecha y hora de salida [.. ] Estancia [.. ]

23x11 02 4dias{..]

Resumen de historia clinica [...]

{...] 66 afios con cuadro clinico de un mes y medio devolucion de disminucion sabita

[...] visual por ojo derecho por fo cual consulta. Es valorado por clinica de retina [...]

[dialgnéstico desprendimiento de retina regmatégeno con compromiso macular OD.

{...] flevado a cirugia, sin complicaciones. Antecedentes PAT diabetes tipo 2 en

manejo [..] [gliben]clamida y metformina [..] manejo con enalapril. ox

colecistectomia. Fumador 40 afios. Resto de antecedentes negativos. Este paciente
" evoluciona satisfactoria- [..] trando [sic] al examen fisico [..] 'Poi evolucién

postoperatoria {..] decide dar salida con recomendaciones, formula y control por

consulta externa [..}”

7.1.2. Se encuentra probado-que el 23 de noviembre de 2002, Eduardo Sanchez
Barroso fue dado de alta del Hospital Militar de Bogota, segin da cuenta copia

auténtica de la historia clinica 4185737 de dicho centro médico*'.

7.1.3. Se probé que el 19 de diciembre de 2002, el cuerpo médico del Hospital Militar
Central le practico a Eduardo Sanchez Barroso una “vitrectomia posterior mas
retinopexia a 360 grados mas aceite de silicon mas endolaser OD” por
desprendimiento de la retina de su ojo derecho, segun da cuenta copia auténtica de

la historia clinica 4185737 de dicho centro médico*2. En este documento se lee:

“[..] Fecha: 19/1202{.. ]

Diagndéstico pre-operatorio: Desprendimiento retina compromiso macular
Diagndstico post-operatorio: idem

Nombre intervencién quirargica: [...] vitrectomia posterior mas retinopexia a 360
grados mas aceite de sificon mas endolaser OD

Duracion: 1 hora 30 minufos [...]”

7.1.4. Se demostré que el 2 de septiembre de 2003, el cuerpo medico del Hospital
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Militar de Bogota le practicé a Eduardo Sanchez Barroso una cirugia de ‘retiro aceite
de silicona” y “endolaser’, segun da cuenta copia auténtica de la historia clinica
4185737 de dicho centro hospitalario®®. |

“[...] Diagnaosticos

[...] retiro aceite de silicona + endolaser

[...] fecha y hora de salida 2/09/03 [...]

Resumen de historia clinica [...] Paciente con antecedente de desprendimiento de
retina OD con compromiso macular levado a vitrectomia posterior mas refinopexia
con banda 240 en 360 grados, mas aceite de silicén + endolaser el dia 20/12/02.
Controlado por clinica de retina se deciden llevar a cirugia para retiro de aceite de
sificon endolaser, se realiza procedimiento quirargico sin complicaciones, se decide
salida con recomendaciones generales, signos de alarma, control por consufta de
retina [...]" :

7.1.5. Esta acreditado que el 24 de marzo de 2004, el personal médico de la Clinica
Oftalmoldgica de Cartagena realizé una ecografia en el ojo derecho de Eduardo
Sanchez Barroso, la cual indico como resultado: "Catarata {...] Moderadas
opacidades vitreas periféricas [...] A nivel del Ecuador se aprecia imagen de alté
reflectividad que circunda el globo, indentando la esclera, muy sugestiva de Bukling
de silicona [...] Retina adherida [...] [y] Area macular y nervio 6ptico de aspecto

normal”, segin da cuenta constancia de dicho examen**. En este documento se lee:

‘[...] Paciente con catarata.

Ecografia OD:

1- Catarata

2- Moderadas opacidades vilreas periféricas

3- A nivel del Ecuador se aprecia imagen de alfa reflectividad que circunda el globo,
indentando la esclera, muy sugestiva de Bukling de silicona

4- Retina adherida ~

5- Area macular y nervio 6ptico de aspecto normal [.. ]

7.1.6. Se demostrd que el 7 de mayo de 2004, el cuerpo médico del Hospital Naval
de Cartagena le practico a Eduardo Sanchez Barroso una cirugia de cataratas en
su ojo derecho, la cual fue suspendida por “no dilatacion de la pupila”, segun da
cuenta copia auténtica del oficio no. 023-JOCI-486 suscrito el 2 de diciembre de
2005 por la Jefe de Control Interno del Hospital Naval de Cartagena®. En el

documento se expuso lo siguiente:

“[...] Con toda atencion me dirijo al sefior Capitan de Navio Director del Hospital

4 F1.26a27,C. 3.
“FL19,C. 3,
$F.2a3 C 3.
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Naval de Cartagena con el fin de informarfe novedades enconfradas en la
verificacion de la documentacién necesaria para la realizacion de auditoria al
proceso de atencién del paciente Eduardo Sanchez Barroso en el periodo
comprendido entre fos meses de mayo y jufio de 2004 asi:

1. Acuerdo registro [sic] salas de cirugia el 07 de mayo de 2004 el paciente
estaba programado para cirugia catarata ojo derecho, se evidencia en el
documento de cirugias canceladas suspension de la misma por no dilatacion
de la pupila.

2. En revision de historia clinica No. 24024 no se encuenfran registros de este
evento solo se encuentran 17 folios a partir del 29 de julio de 2005 hasta el 8
de agosto de 2005 [...]

6. £/ 30 de septiembre de 2005 es citada la Dra. Pizza a la Subdireccion Cientifica,
[...] en fa cual se solicité ampliacion del proceso de atencion a lo que informa que se
trataba de paciente diabético con antecedentes de cirugia de retina a quien no se
logré difatacion completa de la pupila no obstante se intenté extraer la catarata,
siendo esto fallido se suspende acto quirtrgico. Al interrogar sobre la historia clinica
informa que el dia 23 de junio de 2004 la solicitud a través del auxiliar de enfermeria
Alicia Herrera con el fin de realizar un informe al departamento quirtrgico, fa historia
posteriormente fue dejada en el consultorio [...]

8. Mediante oficio No. 1439 DHONAC-JOCI-486 del 6 de octubre de 2005 se
solicita fotocopia de la historia clinica al Hospital Militar Central. Se reciben
con oficio No. 15915 DGSAUGBIO del 26 de octubre de 2005 09 folios, entre los
cuales se encuentra evolucion def Dr. Ivan Morales Villarreal de fecha 14 de julio de
2004 quien describe que el paciente presenta potenciales evocados planos,
ecografia que muestra desprendimiento total de retina en embudo abierto posterior,
engrosado con quistes intermedios. Engrosamiento coroide en 360° C Grado .
Nervio dptico de aspecto normal, por las caracteristicas clinicas y paraclinicas se
considera que no hay alternativa de recuperacion funcional y anatémica por tal
motivo no se realiza procedimiento quirtrgico.

8. Mediante oficios No. 1483 y 1510 DHONAC-JOCI-486 del mes de octubre se
solicita a la Dra. Rosario Pizza informe sobre su participacion en el proceso de
atencion, donde se describa el procedimiento quirtirgico y plan de manejo posterior
a la realizacion del procedimiento. A la fecha no se ha recibido informe.

Conclusiones

1. No existe evidencia documental del manejo quirirgico efectuado que permita
realizar un proceso de auditoria del mismo.

2. Se evaluan los registros clinicos del Hospital Militar conjuntamente con el Dr.
Gregorio Osorio oftalmolégico (par iddneo) determinandose que no es posible definir
con lo registrado en la historia clinica, si el desprendimiento descrito corresponde a
una complicacion def manejo efectuado en el Hospital Naval de Cartagena.

3. No conformidad teniendo en cuenta que no se garantizo la custodia de la historia
clinica del paciente [...]"”

7.1.7. Se encuentra probado que en fecha indeterminada, el médico tratante del
Hospital Naval de Cartagena ordend remitir al sefior Sanchez Barroso al Hospital

Militar de Bogota, segln da cuenta el resumen de |a historia clinica No. 24024 del
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Hospital Naval de Cartagena el 31 de mayo de 200446, En efecto, el documento

refirié lo siguiente:

"[...] Paciente pos operalorio de retina ojo derecho hace aproximadamente un ario.
Evolucionando con catarata total. Se programa para extraccion extracapsular de
catarata con ecografia del 24-i1-04 normal. Previo al acto quirtirgico Se observa
poca dilatacion de la pupila, se intenta capsulotomia en abrelatas con extracciéon
fallida. Se decide sutura de la incisidon corneoescleral para intentar extraccion con

relractores pupilares, por lo que se decide remision a B/ta. Antecedentes -

importantes de diabetes. Actualmente presenta pupila con sinequias 360° cédmara
anterior formada. Catarala total. AV SC OD:PL [..] catarata total sinequiada 3607
0D p.o.p. de D.R. OD con retina adherida [...]"

7.1.8. Esta demostrado que el 12 de julio de 2004, el cuerpo médico del Hospital
Militar de Bogota valoré al paciente y hallé que se le habia practicado una
“vitectomia posterior mas retinopexia con banda”y un “retiro de aceite de silicon y
endolaser”, segun da cuenta copia auténtica de la evolucidon de la impresion
diagndstica de la historia clinica 4185737 del Hospital Militar de Bogota%’. En la

historia clinica se consigné lo siguiente:

“12/7/4 [.. ] Eduardo Sanchez [...] 68 afios

Dx 1. p.o.p. vitectomia posterior mas retinopexia con banda
2. retiro de aceite de silicon y endolaser [.. ] '

BIO OD: [.. ] anterior formulado seclusion pupifar

Ol l.] '

Plan: 1. Ss potenciales visuales evocados OD.
2. ecografia OD
3. Pl nuevo v/n retina”

7.1.9. Se acreditd que el 13 de julio de 2004, el personal médico del Hospital Militar
de Bogota le diagnostico al paciente la pérdida total de la vision en su ojo derecho,
segun da cuenta copia auténtica del resultado de laboratorio de neurofisiologia del

Hospital Militar de Bogota*®. En dicho documento se consignd lo siguiente:

“[...] Notas. Cirugia catarata ojo derecho, pérdida visual total OD [.. ]
Conclusiones: Tras estimulacion monoocular [sic] con patron inverso del Ol se
obtienen ondas de adecuada reproductibilidad con latencia pico de la onda P100
normal. La amplfitud es normal. Tras estimulacion monoocufar [sic] con patrén
inverso OD no se evoca respuesta. Tras estimulacion monocular con luz de diodos
se obtienen ondas adecuada[s] reproductibilidad, con latencia pico de la onda P100
en el Ol normales. Tras estimulacion con LEDs OD no se evocaron respuestas.

F.21,C 1.
4TFl 29 C. 3.
48Fl.22a29,C. 1.
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Impresion: Potenciales evocados visuales anormales que muestran una lesion de la
via Optica derecha a nivel prequiasmatico (6rgano receptor y/o nervio 6ptico) de
severa expresion [...]” (Se resalta)

7.1.10. Se encuentra probado que el 14 de julio de 2004, Eduardo Sanchez Barroso
. asistio a una consulta médica en el Hospital Militar de Bogota y el médico tratante
de la instituciéon le indicé que no habia “alfernativa de recuperacién funcional y
anatomica mediante procedimiento quirtrgico”, por lo cual debia continuar a
disposicion del Hospital Naval de Cartagena, segln da cuenta copia simple de la
historia clinica 4185737 de dicho centro médico*® y copia auténtica de la evolucion

de impresion diagnostica®. En los documentos referidos se expuso lo siguiente;

‘[...] 14 julio / 04 oftalmologia cx retina [.. ]
Paciente conocido por el servicio pop tardio® vitrectomia posterior + ac silicon ya

@F. 20 C 1

50 F]. 25, C. 3. ‘

51 Sobre este aspecto, se observa que la literatura médica ha clasificado las distintas etapas del
postoperatorio en temprano y tardio: “En el postoperatorio temprano (primeras 4 semanas), fodos
los pacientes presentaban hemorragia subconjuntival de grado variable sobre los sitios de fas
esclerotomia, sin ser perceptible para el paciente, resol- viéndose en las primeras 2-3 semanas del
postoperatorio (...) Se presentaron como complicaciones en postoperatorio tardio (después de
4 semanas), 2 casos con sinequias postericres (6.66%); opacidad de la cépsufa posterior
significativa en 5 casos (16.66%), 2 asociados a la utilizacién de gas hexafluoruro de azufre”. (Se
resalta) Romero, J. O. M, Gonzélez, J. M. A, Sanchez, L. D. |, Maynez, G. A. O, Cortes, C. A. G,
& Bautista, J. A. H. (2015). Vitrectomia y facovitrectomia con anestesia topica/intracameral. Revista
Mexicana de Offalmologia, 89(1), 5-11. hitp://dx.doi.org/10.1016/].mexoft.2014.10.002

‘[...] Métodos: Revisamos las puntuaciones en memoria l6gica (ML) y visual (MV) obtenidas por 201
pacientes operados por ETM-EH durante el postoperatoric inmediato y tardio. Dichas
puntuaciones se estandarizaron con un grupo control de 54 individuos sanos de edad y nivel
educativo simifares. Aplicamos el indice de cambio fiable (ICF) para comprobar si existian cambios
individuales en las puntuaciones en ML y MV durante el postoperatorio tardio [...] Resuitados: Un
total de 112 (56%) pacientes presentaban esclerosis del hipocampo (EH) dere- cho. En el grupo con
EH derecho, el ICF mostré que 6 (7%) pacientes presentaron mejoria mientras que 5 (6%) pacientes
obtuvieron una peor puntuacién en ML durante el postoperatorio tardio; en ef caso de la MV, 7
(8%, pacientes obtuvieron mejores puntuaciones y 2 (3%) tuvieron peores durante el
postoperatorio tardio”. (Se resalta) Leal-Conceigio, E., Bianchin, M. M., Borelli, W. V., Escobar, V.
S., de Oliveira, L. J., Wagner, M. B, ... & Portuguez, M. W. (2021). Memory changes in patients with
hippocampal sclerosis submitted to surgery to treat mesial temporal lobe epilepsy. Neurofogia.
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2021.07.005

“Se incluyeron todos los pacientes consecutivos adultos con trasplante hepético entre enero de 2013
y febrero de 2018, con una o més gammagrafias hepatobiliares durante el postoperatorio
temprano o tardio”. (Se resalta) Vélez-Gutierrez, C., Gutierrez-Villamil, C., Arevalo-Leal, S., Mejia-
Hernandez, G., & Marin-Oyaga, V. (2019). Hepatobiliary scintigraphy in the study of complications in
adult patients after liver transplant. Description of the experience. Revista Espafiola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular (English Edition), 38(4), 207-211. ‘

“La primera paciente fue diagnosticada en el postoperatorio tardio durante ias dilataciones [...]
Una cuarta paciente fue diagnosticada durante el postoperatoric tardio, realizando una
exploracion quirargica y un colgajo de pared rectal”. (Se resalta) Guevara-Martinez, J., Barragan, C.,
Bonastre, J., Zarbakhsh, S., & Cantero, R. (2021). Rectoneovaginal fistula after sex reassignment
surgery. Description of our experience and literature review. Actas Uroldgicas Espafiofas (English
Edition), 45(3), 239-244,
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retirado contra referido [...] Retiro lunes 12/julio/04. Dx redesprendimiento retina ojo
derecho [...] por las caracteristicas clinicas y paraclinicas se considera q’ [sic] no
hay alternativa de recuperacién funcional y anatdmica mediante procedimiento
quirargico, motivo por el cual se decide no intervenir [...] se explica al paciente
continuar manejo Hospital Naval de Cartagena[...]”

I...] Julic 14/04

Clinica de Retina

Paciente quien presenté potenciales visuales evocados planos ecografia modo B
OD= muestra desprendimiento fotal en embudo abierfo posterior, engrosado con
quistes intermedios. Engrosamiento coroideo en 360° gl nervio dpfico de aspecto
normal. Paciente con antecedentes de vitrectomia posterior [...] aceite de silicona ya
retirado actualmente con redesprendimiento de retina OD[.] por las caracteristicas
clinicas y paraclinicas se decia que no hay alternativa de recuperacion funcional y
anatomica por tal motivo no se realiza ningtin procedimiento quirtrgico. Se le explica
paciente esta condicion y se envia resumen a Hosp Naval de Cartagena [...]"

7.1.11. Esta acreditado que el 11 de julio de 2005, el Hospital Naval de Cartagena
remitié a Eduardo Sanchez Barroso a la Clinica Oftalmologica de Cartagena para
que le realizaran un examen diagnédstico de “angioretinofiuoresceinografia”, segn
da cuenta la respuesta a la peticidn presentada por la parte demandante, suscrito
el 27 de abril de 2009 por la Coordinadora Médica de dicha institucién®, la

autorizacion por parte del paciente® y el resultado del examen54.

7.1.12. Esta demostrado que el 28 de abril de 2009, los funcionarios del Hospital
Naval de Cartagena le informaron a Eduardo Sanchez Barroso que se habia abierto
un proceso disciplinario por la pérdida de la historia clinica 24024 de dicho Hospital,
en la que obraba informacion sobre “La epicrisis de la cirugia de cataratas que le
fue realizada, y demas informacion especifica sobre esa cirugia”, segln consta en
el oficio original No. 1266 suscrito por el Director del Hospital Naval de Cartagena®.

En dicho documento se lee:;

‘[...] cabe sefialar que se le abrio una historia clinica provisional donde se
encuentran los registros de atenciones meédicas posteriores [...]

2. La epicrisis de la cirugia de cataratas que le fue realizada, y demas informacién
especifica sobre esa cirugia, formaba parte de fa historia clinica con respecto a la
cual se dispuso la apertura del proceso disciplinario No. 025/2008 por pérdida de la
misma.

3. No existen registros del adefantamiento de investigaciones al médico o personal
asistencial que haya participado en la realizacion de su cirugia de cataratas,
especificamente por la realizacion de dicha cirugia [...]"

52 F]. 103 a 104, C. 1.
53 F|, 105, C. 1.

s¢F| 106 a 108, C. 1.
55 F|. 101 a 102, C. 1.
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7.1.13. Se probo que el 16 de julio de 2010, la Junta Regional de Calificacion de

Invalidez de Bolivar dictaminé la pérdida de capacidad laboral y de invalidez del

paciente, sefialando que tenia un origen comin, segun da cuenta dicho.

documento®®.

7.1.14. Se acredité que el 5 de septiembre de 2012, la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Bolivar complementé el anterior dictamen® y reiteré que el origen
dhe la enfermedad era comun, toda vez que presentaba diabetes e hipertensién, y
que habia sido llevado a cirugia de cataratas porque tenia la vision nublada en su

ojo derecho, seguin da cuenta dicho documento®®. En efecto, expuso lo siguiente:

‘l...] De acuerdo a la solicitud de aclaracién se encuentra que en cuanto al
origen de la enfermedad, el paciente en valoracién refiere presunta diabetes e

hipertensién; asi como manifiesta que fue llevado a cirugia de cataratas porla

visién nublada en el ojo, pero no se pudo realizar en dos ocasiones el
procedimiento, por lo anterior se determiné de origen comun el diagnéstico
motivo de calificacién ceguera de un ojo [...J"

7.2. Analisis de los elementos de. la responsabilidad del Estado

En aras de resolver los cargos invocados en el recurso de apelacion, la Sala

analizara de forma ordenada cada uno de los elementos de la responsabilidad

patrimonial del Estado, ya que la configuracion de dicho instituto juridico depende
de la sumatoria de los componentes que lo conforman. Por lo anterior, se hace
necesario abordar dichos elementos de la siguiente manera: i) el dafio antijuridico y

i) su imputacion frente al Estado.

56 FI1. 158, C.1. En el expediente se observa: ‘.. ] calificacion def origen: Enfermedad: Comuan [...]".
En la complementacién del dictamen (FI. 284 a 285, C. 1.) se manifesté lo siguiente sobre el
documenta suscrito et 16 de julio de 2010 (FI. 159 a 162, C. 1.): “Extractos: Con fecha 13/03/2010,
fa Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar calificé la pérdida de capacidad laboral de

paciente Eduardo Sanchez Barrozo [sic] con un total de 24.04%, obtenido en la sumatoria de fa

deficiencia 17.00%, Discapacidad 1.40% y Minusvalia 6.00%, con fecha de estructuracion
13/07/2004. Se tuvo como diagndstico motivo de calificacién. CIE: 1. Ceguera de un ojo. Se
determiné de Qrigen No Profesional: Enfermedad Coman”. “f...] Referencia: notificacién dictamen
De conformidad con lo dispuesto en el Articulo 32 del Decreto 2463 de 2001, me permito remitir a
usted copia del Dictamen Numero 1979 expedido por la Junta en Audiencia realizada el 13 de Julio
de 2010 del paciente Eduardo Sanchez Barroso [.. [". -

57 F|. 284 a 285, C. 1.

58 F|. 284 a 285, C. 1.

Radicado: 13001233100020060061001 {52191)
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Lo anterior, mas alla de consistir en una metodologia sugerida por la Sala, atiende
a una légica en la que, naturalmente, ante la ausencia del dafio como elemento
esencial del instituto indemnizatorio, el analisis del subsiguiente carece de toda
utilidad, ya que aun ante su existencia, no sera posible declarar responsabilidad

patrimonial de la Administracion5-60.
7.2.1. El daiio antijuridico

En el caso sub examine se tiene que el dafio alegado es la pérdida de la vision del
ojo derecho de Eduardo Sanchez Barroso. Este dafio estad debidamente acreditado
con la historia clinica 4185737 del Hospital Militar de Bogota, pues el 13 de julio de
2004, el cuerpo médico de dicho centro médico le diagnosticd al sefior Sanchez
Barroso la pérdida total de la visidn de su ojo derecho (hecho probado 7.1.9.). De
hecho, en el resultado de laboratorio de neurcfisiologia del HospitaI'Militar de
Bogota realizado el 13 de julio de 2004 se indicod lo siguiente: “Notas: Cirugia

catarata ojo derecho, pérdida visual total OD [...]".

Ahora, si bien no se allegé la totalidad de la historia clinica 24024, que da cuenta de
la atencion brindada en el Hospital Naval de Cartagena, se aportaron algunos folios

de ésta®! y de la historia clinica 4185737, que da cuenta de la atencion médica

52 Sobre este aspecto Consejo de Estado. Saia de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera.
Sentencias del 13 de agosto de 2008, Rad. 16516; 6 de junic de 2012, Rad. 24633, 5 de marzo de
2020, Rad. 50264. '

80 Frente a la existencia del dafio como elemento de la responsabilidad, la Corte Suprema de Justicia
considera lo siguiente: “cabe afirmar que dentro del concepto y la configuracion de la responsabifidad
civil, es el dafio un elemento primordial y el dnico comin a todas fas circunstancias, cuya
frascendencia fija el ordenamiento. De ahi que no se dé responsabilidad sin dafio demostrado, y que
el punto de partida de ftoda consideracién en la materia, fanto tedrica como empirica, sea la
enunciacion, establecimiento y determinacion de aquel, ante cuy falta resuita inoficiosa cualquier
accion indemnizatoria”. Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 4 de abril
de 1968.

Por su parte, el profesor Fernando Hinestrosa expresa sobre este particular lo siguiente: “La
responsabilidad, entendida latamente como la obligacién de resarcir dafios y perjuicics, parte de un
dato imprescindible: el dafio. La presencia de un quebranto, independientemente del esmero en su
definicién y de la exigencia de actualidad o consolidacion de él, o de su certidumbre 0 su
advenimiento mas o menos probable. En ausencia de dafto no hay obligacion, y el aserto, por demas
obvio, pone de presente el cardcter estrictamente resarcitorio de la responsabilidad en ef derecho de
fradicion romanista.” Hinestrosa, Fernando., “Devenir del derecho de dafios”, Revista de Derecho
Privado, Universidad Externado de Colombia, n.® 32, enero-junio de 2017, 5-26. Pag. 6.

81 Se observa que Unicamente se allegod al proceso: i) el resumen de la historia clinica No. 24024
suscrito el 31 de mayo de 2004 por el Hospital Naval de Cartagena (FI. 21, C. 1.) y ii) alguna
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prestada en el Hospital Militar de E;ogoté, con la cual se acredité el dafio padecido
por el paciente. Asi las cosas, el dafio esta acreditado y tiene el caracter de
antijuridico, pues se trata de la afectacion de un derecho protegido por el

ordenamiento juridico, cuya lesién no encuentra justificacion legal.

En efecto, la integridad fisica y la salud de las personas son derechos inherentes e
inalienables y se constituyen en presupuesto esencial para la realizacién de los
demas derechos, de donde la vulneracion de tales postulados y los dafios que con
ello se generen resultan antijuridicos. Ademas, el articulo 49 de la Constitucion
Politica establece que “fa atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso
a los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Corresponde»al
Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad (...)".

7.22.La imputacién‘

Para determinar si hay lugar a imputar el dafo antijuridico al Ministerio de Defensa
— Direccion General de Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena, es menester
establecer si la atencién médica que presfé dicho centro médico al paciente fue

oportuna y adecuada.

En este sentido, se probé que el 20 de noviembre de 2002, Eduardo Sanchez
Barroso fue intervenido quirdrgicamente con una “vitrectomia posterior’ y una
“retinopexia con banda” en el Hospital Militar de Bogota (hecho probado 7.1.1.) y
que el 23 de noviembre de 2002, Eduardo Sanchez Barroso fue dado de aita {hecho

documentacién encontrada dentro del proceso disciplinarioc No. 025 de 2008, adelantado ante la
Oficina de Control Disciplinario Interno del Hospital Naval de Cartagena por la pérdida de la historia
clinica del sefior Sanchez Barroso en el Hospital Naval de Cartagena. De hecho, se observa que en
dicha investigacion se manifesté lo siguiente: “Referente a su oficio de fecha 30 de enero de 2007
radicado bajo numero 0981, trata solicitud informacion caso perdida de historia clinica, con toda
atencion me permifo remitirle los hallazgos encontrados al solicitar y evaluar la historia clinica No
24020 del usuario Eduardo Sénchez Barroso. Al no estar la historia clinica objeto de este informe
foliada, se procede a sellar y foliar la misma, encontrandose un total de 19 folios, distribuidos
asi: 01 folio del afio 2003, 04 folios de aflo 2004, 12 folios correspondientes al afio 2005 y 02 del afio
2007. De igual forma cabe anotar que no existe ningtin registro de la atencion en sajud de la Dra.
Rosario Pizza”. (Se resalta)
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probado 7.1.2.).

A su turno, se probo que el 19 de diciembre de 2002, el cuerpo médico del Hospital
Militar Central le practicé a Eduardo Sanchez Barroso una “vitrectomia posterior
mas retinopexia a 360 grados mas aceite de silicon mas endolaser OD” por
desprendimiento de la retina de su ojo derecho (hecho probado 7.1.3.). Asimismo,
se acredito que el 2 de septiembre de 2003, el cuerpo médico del Hospital Militar de
Bogota le practico a Eduardo Sanchez Barroso una cirugia de ‘retiro aceite de

sificona”y “endolaser” (hecho probado 7.1.4.).

También, esta probado que el 24 de marzo de 2004, el personal médico de la Clinica
Oftalmolégica de Cartagena realizdé una ecografia en el ojo derecho de Eduardo
Sanchez Barroso, la cual indicé como resultado: "Catarata [...] Moderadas
opacidades vitreas periféricas [...] A nivel del Ecuador se aprecia imagen de alta
reflectividad que circunda el globo, indentando la esclera, muy sugestiva de Bukling
de silicona [...] Retina adherida [...] [y] Area macular y nervio dptico de aspecto
normal” (hecho probado 7.1.5.). Seguidamente, consta que el 7 de mayo de 2004,
el cuerpo médico del Hospital Naval de Cartagena le practico a Eduardo Sanchez
Barroso una cirugia de cataratas en su 0jo derecho, la cual fue suspendida por ‘no

dilatacién de la pupila” (hecho probado 7.1.6.).

En igual sentido, se demostré que en fecha indeterminada, el médico tratante del
Hospital Naval de Cartagena ordené remitir al sefior Sanchez Barroso al Hospital
Militar de Bogota (hecho probado 7.1.7.). Adicionalmente, se probé que el 12 de
julio de 2004, el cuerpo del Hospital Militar de Bogota valoré al paciente y halld que
se le habia practicadc una “vitectomia posterior mas retinopexia con banda” y un

“retiro de aceite de silicon y endolaser” (hecho probado 7.1.8.).

Posteriormente, se acredité que el 13 de julio de 2004, el personal médico del
Hospital Militér de Bogota le diagnosticé al paciente la pérdida total de la visién en
su ojo derecho (hecho probado 7.1.9.). Nétese, ademas, que el 14 de julio de 2004,
Eduardo Sanchez Barroso asistido a una consulta médica en el Hospital Militar de
Bogota y el médico tratante de la institucién le indicdé que no habia “alternativa de

recuperacion funcional y anatémica mediante procedimiento quirtirgico”, por lo cual



Radicado: 13001233100020060061001 {52191)
Demandante: Otilia Rodriguez de Sanchez y otros

debia continuar a disposicién del Hospital Naval de Cartagena (hecho probado
7.1.10.).

Asimismo, se acreditd que el 11 de julio de 2005, el Hospital Naval de Cartagena
remiti6 a Eduardo Sanchez Barroso a la Clinica Oftalmologica de Cartagena para
que le realizaran un examen diagnoéstico de “angioretinofluoresceinografia” (hecho
probado 7.1.11.). Seguidamente, consta que el 28 de abril de 2009, los funcionarios
del Hospital Naval de Cartagena le informaron a Eduardo Sanchez Barroso que se
habia abierto un proceso disciplinario por la pérdida de la historia clinica suscrita en

dicho centro meédico (hecho probado 7.1.12.).

A su turno, se probé que el 16 de julio de 2010, la Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bolivar dictaminé la pérdida de capacidad laboral y de invalidez del

paciente, sefialando que tenia un origen comun (hecho probado 7.1.13.).

Finalmente, consta que el 5 de septiembre de 2012, la Junta Regional de
Calificacién de Invalidez de Bolivar complementd el anterior dictamen y reiteré que
el origen de la enfermedad era comun, toda vez que presentaba diabetes e
hipertensién, y que habia sido llevado a cirugia de cataratas porque tenia la vision

nublada en su ojo derecho (hecho probado 7.1.14.). \

Ahora bien, sobre la cirugia de cataratas realizada el 7 de mayo de 2004 a Eduardo
Sanchez Barroso en el Hospital Naval de Cartagena, obra en el expediente: i) el
resumen de la historia clinica del paciente en el Hospital Naval de Cartagena, el
cual fue hecho el 31 de mayo de 2004%? y ii) los documentos allegados dentro del
proceso disciplinario No. 025 de 2008, adelantado por la pérdida de dicha historia
clinica en el referido centro de atencion®®. Sin embargo, se advierte que estos
documentos son insuficientes para acreditar si la atencién prestada por el Hospital
Naval de Cartagena fue adecuada o no, porgue no dan cuenta de las circunstancias
en las que ésta tuvo lugar. De hecho, el resumen de la historia clinica suscrita por

el Hospital Naval simplemente sefala lo siguiente:

82 F|. 21,C. 1.
8 Fl.1a204,C. 3.
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"[...] Paciente pos operatorio de retina ojo derecho hace aproximadamente un afio.
Evolucionando con catarata total. Se programa para extraccion extracapsular de
catarata con ecografia del 24-111-04 normal. Previo al acto quirtirgico Se observa
poca dilatacion de la pupila, se intenta capsulotomia en abrelatas con extraccion
fallida. Se decide sutura de la incision corneocescleral para intentar extraccion con
retractores pupilares, por lo que se decide remision a B/td. Antecedentes
importantes de diabetes. Actualmente presenta pupila con sinequias 360° camara
anterior formada. Catarata total. AV SC OD:PL [...] catarata total sinequiada 3607
OD p.o.p. de D.R. OD con retina adherida [...}"

Segun lo expuesto, se observa que en el expediente no existe plena prueba que dé
cuenta de las circunstancias en las que se presté la atencion médica al paciente el
7 de mayo de 2004 en el Hospital Naval de Cartagena, pues no obra la totalidad de
la historia clinica de dicho centro de atencién®, en la que estaba contenida la
informacién sobre “La epicrisis de la cirugia de cataratas que le fue realizada, y
demdas informacion especifica sobre esa cirugia®®. Ademas, si bien se aport6 al
plenario la historia clinica de Eduardo Sanchez Barroso en el Hospital Militar de
Bogota, lo cierto es que este documento no permite dilucidar cuales fueron las
circunstancias y/o condiciones en las que se prestod la atencidbn médica al paciente,
el 7 de mayo de 2004, en el Hospital Naval de Cartagena.

A estos efectos, se advierte, ademas, que la pérdida de la historia clinica del
Hospital Naval de Cartagena impidié practicar pruebas adicionales con las que se

pretendia dar por probada |a falla del servicio alegada en el libelo introductorio.

Justamente, se observa que el 23 de enero de 2009% el Tribunal Administrativo de

Bolivar ofici6 al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses para que

84 Se observa que Unicamente se allégo al proceso: i) el resumen de la historia clinica No. 24024
suscrito el 31 de mayo de 2004 por el Hospital Naval de Cartagena (FI. 21, C. 1.} y ii) alguna
documentacion encontrada dentro del proceso disciplinario No. 025 de 2006, adelantado ante la
Oficina de Control Disciplinario Interne del Hospital Naval de Cartagena por la pérdida de la historia
clinica del sefior Sanchez Barroso en el Hospital Naval de Cartagena. De hecho, se observa que en
dicha investigacion se manifestd lo siguiente: “Referente a su oficio de fecha 30 de enero de 2007
radicado bajo numero 0981, trata solicitud informacion caso perdida de historia clinica, con foda
atencion me permito remitirfe los hallazgos encontrados al solicitar y evaluar la historia clinica No
24020 del usuario Eduardo Sanchez Barroso. Al no estar la histona clinica objeto de este informe
foliada, se procede a sellar y foliar la misma, encontrandose un total de 19 folios, distribuidos
asi: 01 folio del aflo 2003, 04 folios de afio 2004, 12 folios correspondientes al afio 2005 y 02 del afio
2007. De igual forma cabe anotar que no existe ningtn registro de la atencién en salud de la Dra.
Rosario Pizza". (Se resalta)

85 Fl. 101 a 102, C. 1.

66F.61a62 C. 1.
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rindiera un dictamen sobre la causa de la lesién en el ojo derecho de Eduardo
Sanchez Barroso, pero éste no se pudo realizar porque no obraba copia integra de
la historia clinica del paciente. En efecto, los dias 23 de abril de 2009%7 y 8 de
octubre de 201168 el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses

manifestd lo siguiente:

‘Estimada funcionaria en relaciéon con lo solicifado en el oficio de la referencia le
comunico que hemos oficiado a el {sic] Hospital Naval para que nos envie Ia
historia clinica completa de este paciente ya que los elementos allegados no
son suficientes para llevar a cabo el experticio” (Se resalta)

“‘En atencion a su oficio de la referencia muy comedidamente me permito informarie
que dentro de los protocolos del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses para el manejo de este tipo de casos donde estd implicado una
responsabilidad médica, es necesario se nos envie copia del expediente con las
declaraciones meédicas de las personas Implicadas, testigos. Ademas se

- anexe historia clinica completa con valoraciones de especialistas y
diagnésticos realizados” (Se resalta)

Y aunque posteriormente el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses sefaldé que no contaba con un especialista en oftalmologia pa'r'a realizar
un dictamen pericial®®, lo cierto es que el Tribunal Administrativo de Bolivar concluyd
que no habia manera de practicar un dictamen pericial debido a que no obraba la
historia clinica de Eduardo Sanchez Barroso en el Hospital Naval de Cartagena. De

hecho, en auto del 30 de octubre de 2013 el a quo manifesto lo siguiente:

‘Ingresa al Despacho el asunto de la referencia para decidir sobre la clausura del
debate probatorio, ante la imposibilidad de practicar las pruebas periciales
solicitadas por las partes; y, para resolver sobre lo peticionado por el apoderado
de la parte demandante, quien solicita la practica de Ila pericia a través de un
profesional especializado en oftalmologia. Sin embargo, encuentra el
Despacho que tal probanza es también de imposible practica ante la ausencia
de la Historia Clinica que el Hospital Naval de Cartagena se ha negado a remitir
con destino a este proceso, aduciendo la pérdida de la misma, pero sin informar lo
pertinente a su reconstruccion. Con base en lo anterior, haciendo uso de las
facultades previstas en ef art. 147 del C.C.A. y con el objeto de encontrar un
mecanismo que permita obviar los obstaculos que han impedido el avance de este
proceso, citese a las partes y sus apoderados a una audiencia especial, que se
llevaré a cabo el dia 30 de octubre de 2013 a las 9:00 a.m.” (Se resalta)

ST F.73,C. 1.
88 Fl. 175, C. 1.
%9 FI. 183; 191, C. 1.
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En este sentido, se observa que la historia clinica del Hospital Naval de Cartagena
era un documento medular para resolver el presente caso, pues era necesaria para

dilucidar si dicha entidad habia incurrido en una falla del servicio.

Al efecto, es menéster poner de presente que de conformidad con lo dispuesto en
los articulos 137 y 1571 de la Resolucion 1995 de 199972, |a custodia de la historia
clinica esta a cargo del prestador de los servicios de salud y debe ser conservada
por un periodo minimo de 15 afos contédos a partir de la fecha de la dltima

atencion’3,

El incumplimiento de los deberes de conservacion y custodia de la historia clinica,
suponen un flagrante desconocimiento de la ley, circunstancia que constituye por si
sola un indicio de falla que genera una inversion de la carga probatoria, en términos
expuestos por esta Seccidon en sentencia del 14 de septiembre de 2017.
Justamente, en dicho proveido esta Corporacion tuvo la oportunidad de manifestar

lo siguiente’:

‘[...] De conformidad con la Resolucion 1995 de 1999, la custodia de la historia
clinica esta a cargo del prestador de los servicios de salud y debe ser
conservada por un determinado periodo establecido en el ordenamiento
juridico [...] Como consecuencia, el incumplimiento de los deberes de
conservacion y custodia de la historia clinica suponen un flagrante
desconocimiento de la ley, de alli que la Seccion ha concluido que esa
circunstancia constituye por si sola un indicio de falla que genera una
inversion de la carga probatoria, en idénficos férminos a fos eventos de
responsabilidad por la prestacion del servicio de ginecobstetricia en los cuales el
dafio se produce al momento del parto, siempre y cuando el embarazo haya
frascurrido de manera normal.

[...] Importancia juridica de la historia clinica:

70 “Arficulo 13. Custodia de la historia clinica. La custodia de la historia clinica estard a cargo del
prestador de servicios de salud que la generd en el curso de la atencion, cumpliendo los
procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucién, sin perjuicio de los sefialados en
otras normas legales vigentes. El prestador podra entregar copia de Ia historia clinica al usuario o a
su representante legal cuando este lo solicite, para los efectos previstos en fas disposiciones legales
vigentes”.

" “Articulo 15. Retencion y tempo de conservacién. La historia clinica debe conservarse por un
periodo minimo de 20 afios contados a partir de la fecha de la ultima atencién. Minimo cinco (5) afios
en el archivo de gestidn de! prestador de servicios de salud, y minimo quince (15) afios en el archivo
central.

" Un vez transcurrido el término de conservacion, la historia clinica podra destruirse”.

2 Por la cual el Ministerio de Salud establecié normas para el manejo de la Historia Clinica

8 Corte Constitucional. Sentencia T-058 de 2018.

7 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 14 de septiembre de 2017, rad. 38515.
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‘Desde el punto de vista clinico y cientifico su importancia radica en levar la
correlacién de los datos relativos a la enfermedad del paciente, sin embargo, una
vez que surge el interrogante sobre la imputabilidad de un dafio ocasionado por el
médico en su gjercicio, la historia clinica se convierte en juridicamente relevante,
tanto en forma directa como en forma indirecta.

‘En forma directa, porque queda plasmado todo lo realizado por el médico tratante,
sus pensamientos, sus juicios y decisiones, tratamientos, diagndsticos, el dia y la
hora en la cual revisé el enfermo, las interconsultas solicitadas, las juntas médicas
y todos aquellos datos que son de gran valor para un determinado juicio civil © penal.

‘En forma indirecta ya que el juez a través de su observacion y apreciacion puede
determinar la difigencia del médico en sus actuaciones. El médico que realiza una
historia clinica incompleta, que presenta irregularidades como abreviaturas,
garabalos u omision de algun dato importante da a relucir que la elaboracion de fa
historia clinica por ese médico profesional no puede ser considerada como diligente,
porque muestra imprudencia en la realizacion de los juicios clinicos y en las
conclusiones terapéuticas desarrolladas con el enfermo.

‘Desde el punto de vista juridico, consiste en la materializacién del d;befge informar
al paciente de su pronastico y el registro de los dafos respecto a su diagnostico y
tratamiento.

‘Desde el punto de vista procesal, se trata del deber de cumplir con la carga de
informacién necesaria que permitiré dilucidar en el proceso la actuacion del médico
derivada del deber secundario de su conducta. Si_ese deber procesal no es
cumplido por el médico, se produce una inversion de la carga de la prueba
sobre aquelio gue no conste en la historia clinica. Estos registros poseen una
gran valor probatorio, que en ellos se deja constancia de todas las circunstancias
relativas a la atencion médica que recibe el paciente’ (negriflas y cursivas del original
— negrillas y subrayado sostenido adicionales).

[...]'Por consiguiente, a la parte actora en esfos eventos le corresponde acreditar: i)
ef dafio antijuridico, ii) la imputacion factica, que puede ser demostrada mediante
indicios, la existencia de una probabilidad preponderante en la produccion del
resulfado danino, o los instrumentos propios de la teoria de la imputacién objetiva,
y fii} ef hecho indicador del indicio de falla, esto es, que la entidad hospitalaria
incumplié —reconocido expresamente en el caso concreto por la entidad— el deber
de conservacion y custodia de fa historia clinica”™

4

En suma, se evidencia que la historia clinica es un documento de especial
relevancia para resolver los casos en los que se discute la existencia de una falla
meédica, pues en ella queda descrito el conjunto de actuaciones y procedimientos
que realiza el medico tratante, asi como sus observaciones y apreciaciones, lo
cual resulta fundamental para establecer si se actud con diligencia o no. Ademas,
éste documento también permite realizar la practica de otras pruebas necesarias
para la resolucién del caso concreto, pues es hoja de ruta y carta de navegacion
para quien pretende dar una opinién técnica sobre las circunstancias que pudieron

y/o debieron realizarse en determinado procedimiento médico, de cara a la lex artis.



33

Radivado: 130012331000200606061001 (52191)
Demandante: Otilia Rodriguez de Sanchez v otros

En el presente caso, |a falta de este documento no solo limité la practica de pruebas,
sino que se constituye en un indicio grave en contra del Hospital Naval de
Cartagena” lo cual es indicativo de la existencia de falencias en la atencién que

se prest6’S.

Aunado a lo anterior esta probado, mediante indicios, que existe una probabilidad
preponderante que dicha entidad hubiera incidido en la produccién del resultado
dafino porque el 24 de marzo de 2004, el sefior Sanchez Barroso tenia la retina de
su ojo derecho adherida (hecho probado 7.1.5). No obstante, el 7 de mayo de 2004
fue intervenido quirirgicamente en el mismo ojo (hecho probado 7.1.6) v,
posteriormente, el 14 de julio de 2004 fue diagnosticado por los médicos del
Hospital Militar de Bogota con un redesprendimiento de la retina de su o0jo derecho

con pérdida total en su vision (hecho probado 7.1.10).

75 Sobre la pérdida de la historia clinica, la Seccién Tercera ha manifestado lo siguiente: “/a renuencia
de la parte demandada a aportar al proceso la historia clinica tantas veces solicitada por la parfe
actora, debe ser tomada como un indicio de responsabitidad en su conira”. Consejo de Estado,
Seccién Tercera, sentencia del 27 de agosto de 2021, exp. 11001-03-15-000-2021-01420-01(AC). 7*
En igual sentido, manifestd lo siguiente: “La falta de esa documentacion, que por supuesto fe es
imputable a la prestadora del servicio, quien tenia la carga de diligenciario y conservario, constituye
un indicio grave en su contra, que tendra que interpretarse como un hecho indicativo de fa existencia
de falencias en la afencién que recibib la paciente. (...) Aportar una historia clinica incompleta,
tachada o0 enmendada permite inferir la falta de diligencia en la prestacion del servicio; lo anterior,
tenienda en cuenta que este documentc no solo es el pifar basilar que da fe pablica de la calidad
ofrecida en la atencion médica hospitalaria, sino también porque es uno de los principales medios
probatorios, que aunado a las demas pruebas, a las reglas de la experiencia y a la sana critica, le
permiten af juez formar el grado de conviccion necesario para fallar.{...) En esas condiciones, es
indiferente para la Sala si esta se perdité o nunca se diligencio, pues lo cierto es que crearla y
custodiaria eran obligaciones de la prestadora del servicio, por lo que la ausencia de la historia, con
independericia de su causa, permite inferir un indicio grave de responsabilidad, en la medida en que
impide conocer lo ocurrido el 20 de noviembre de 2001". Consejo de Estado, Seccion Tercera,
sentencia del 30 de agosto de 2018, exp. 41860. Asimismo, la Sala ha dicho: “[NJo es necesario
modificar las reglas probatorias sefialadas en la ley para hacer efectivas las consecuencias que se
derivan de fa violacion del deber de lealtad de las partes, dado que el articulo 249 del Cddigo de
Procedimiento Civil, establece que el juez podré deducir indicios de su conducta procesal. Asi, por
efemplo, de la renuencia a suministrar la historia clinica, o hacerlo de manera incompleta, o no
documentar datos refevantes de la prestacion médica, puede inferirse el interés de la parte de ocultar
un hecho que le resulta adversc a sus intereses; como puede serlo también en contra de la parte
demandante, el negarse a la practica de un examen médico con el fin de establecer fa veracidad de
las secuelas que hubiera podido derivarse de una intervencién, o el ocultar informacion sobre sus
antecedentes congénitos, que por ejemplo, pudieran tener incidencia sobre la causa del dafio
aparenfemente derivado de la intervencion médica”. Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia
del 31 de agosto del 2006, exp. 15772. En Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 30 de
agosto de 2018, exp. 41860,

¢ Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 3 de octubre de 2016, rad. 40057,
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Lo anterior, permite concluir que en el presente caso se acreditd i) el dafio
antijuridico, ii) fa imputacién factica demostrada mediante indicios, pues existe una
probabilidad preponderante en la produccion del resultado dafiino, y iii) el hecho
indicador del indicio de falla, esto es, que el Hospital Naval de Cartagena incu‘mpli()
el deber de conservacion y custodia de la historia clinica’’. Por ello, se concluye que
el Hospital Naval de Cartagena incurrié en una falla del servicio en la atencién que
presté el 7 de mayo de 2004, pues la actitud renuente que se observd para la
remision de la historia clinica es un hecho indicativo de que no se observé una
buena praxis médica’®, o cual no fue desvirtuado por la parte demandada, pues
bajo esa omisidn se oculta la realidad de la atencidn al paciente y solo se evidencia
aquello que conviene al centro asistencial tratante, error u omision de la cual no

puede sacar provecho la demandada para descargar el juicio de responsabilidad.

Segun lo expuesto, se itera, el dafno antijuridico es imputable al Hospital Naval de
Cartagena, pues ésta entidad infringié el deber de custodia que tenia sobre la
historia clinica del paciente y, ademas, porque con dicho incumplimiento se acredito

un hecho indicativo de la existencia de falencias en la atencién médica prestada el

' 7 de mayo de 2004 a Eduardo Sanchez Barroso (hecho probado 7.1.6.), lo cual no

fue desvirtuado por |la parte demandada en el presente proceso.

En conclusién, se advierte que la falla por omision en la prestacion del servicio
médico es imputable a la entidad demandada, pues no se presto el servicio de salud
de forma adecuada y esto comprometio su responsabilidad administrativa, lo que

impone declarar su responsabilidad.

77 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 14 de septiembre de 2017, rad. 38515.

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 29 de abril de 2019, Rad.: 55350. Al respecto,
esta Subseccién sefiald en un caso similar que “esta Subseccion considera que la no apertura o la
no conservacion de la historia clinica de Jhesica Marley Pico Izquierdo por parte de fa E.S.E. —CAMU-
de Momil, constituye un incumplimiento de la obligacién legal de llevar y conservar el registro
médico de la atencién brindada a los pacientes, y un indicio grave scbre la relacion existente
entre la aplicacién del medicamento y el dafio gue padecio la paciente, en cuanto impide evaluar
el tratamiento brindado a fa paciente y mas especificamente, determinar si se le practicé la prueba
para descartar la alergia a la penicilina benzatinica. Por el contrario, la ausencia de tales registros,
af tiempo que fortalece la conviccion que genera el informe técnico médico legal de lesiones no
fatales 2010C-02993-2 rendido por la Direccién Regional Noroccidente — Seccional Sucre del
Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses el 9 de marzo de 2011, sobre el mecanismo causal
de la reaccion que provoco su aplicacion, mueve a inferir que no se observo una buena praxis
médica para anticipar esos resultados en este caso particular”. (Se resalta)
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Por lo demas, se observa que aunque el Tribunal Administrativo de Bolivar
considerd que el Hospital Naval de Cartagena incurrié en una falia del servicio, por
un “servicio pop tardio-vitrectomia” (hecho probado 7.1.10.), lo cierto es que la Sala
no acompana dicho raciocinio, porque dicha expresion no fue una manifestacion de
prestacion inoportuna del servicio médico, sino una referencia, dentro de la jerga
médica, de que la valoracion del paciente se hizo después de la cuarta semana de

intervencion’®.
8. Liquidacion de perjuicios
A continuacién se realizara la liquidacion de perjuicios teniendo en cuenta la

tipologia de aquellos solicitados en el libelo introductorio y reconocidos en la

sentencia de primera instancia, esto es, los perjuicios morales y el dafio a la salud.

® Sobre este aspecto, se observa que la literatura médica ha clasificado las distintas etapas del
postoperatorio en temprano y tardio: “En el postoperatorio temprano (primeras 4 semanas), todos
los pacientes presentaban hemorragia subconjuntival de grado variable sobre los sitios de las
esclerofomia, sin ser perceptible para el paciente, resol- viéndose en las primeras 2-3 semanas del
postoperatorio (...) Se presentaron como complicaciones en postoperatorio tardio (después de
4 semanas), 2 casos con sinequias posteriores (6.66%), opacidad de la capsula posterior
significativa en 5 casos (16.66%), 2 asociados a la utilizacién de gas hexafluoruro de azufre™ (Se
resalta) Romero, J. O. M., Gonzélez, J. M. A, Sanchez, L. D. |, Maynez, G. A. O., Cortes, C. A G,
& Bautista, J. A. H. {2015}, Vitrectomia y facovitrectomia con anestesia tdpical/intracameral. Revisfa
Mexicana de Oftalmologia, 89(1), 5-11. hitp://dx.doi.org/10.1016/;. mexoft.2014.10.002

[...] Métodos: Revisamos las puntuaciones en memoria Idgica (ML) y visual (MV) obtenidas por 201
pacientes operados por ETM-EH durante el postoperatorio inmediato y tardio. Dichas
puntuaciones se estandarizaron con un grupo control de 54 individuos sanos de edad y nivel
educativo similares. Aplicamos el indice de cambio fiable (ICF) para comprobar si existian cambios
individuales en las puntuaciones en ML y MV durante el postoperatorio tardio {...] Resultados: Un
total de 112 (66%) pacientes presentaban esclerosis del hipocampo (EH) dere- cho. En el grupo con
EH derecho, el ICF mostré que 6 (7%) pacientes presentaron mejoria mientras que 5 (6%, pacientes
obtuvieron una peor puntuacion en ML durante el postoperatorio tardio; en el caso de la MV, 7
(8%) pacientes obtuvieron mejores puntuaciones y 2 (3%) tuvieron peores durante el
postoperatorio tardio”. (Se resalta) Leal-Conceigao, E., Bianchin, M. M., Borelli, W. V., Escobar, V.
S., de Oliveira, L. J., Wagner, M. B., ... & Portuguez, M. W. (2021). Memory changes in patients with
hippocampal sclerosis submitted to surgery to treat mesial temporal lobe epilepsy. Neurologia.
https://doi.org/10.1016/j.nr.2021.07.005

“Se incluyeron todos los pacientes consecutivos adultos con trasplante hepético entre enero de 2013
y febrero de 2018, con una o mas gammagrafias hepatobiliares durante el postoperatorio
tempranc o tardio”. (Se resalta) Vélez-Gutierrez, C., Gutierrez-Villamil, C., Arevalo-Leal, S., Mejia-
Hernandez, G., & Marin-Oyaga, V. (2019). Hepatobiliary scintigraphy in the study of complications in
adult patients after liver transplant. Description of the experience. Revista Espafiola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecufar (English Edition), 38(4), 207-211.

“La primera paciente fue diagnosticada en el postoperatorio tardio durante las dilataciones {...]
Una cuarta paciente fue diagnosticada durante el postoperatorio tardio, realizando una
exploracion quirtirgica y un colgajo de pared rectal”. (Se resaltay Guevara-Martinez, J., Barragan, C.,
Bonastre, J., Zarbakhsh, S., & Cantero, R. (2021). Rectoneovaginal fistula after sex reassignment
surgery. Description of our experience and literature review. Actas Urolégicas Espafiolas (English
Edition), 45(3), 239-244.
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Lo anterior se realizara de esta manera, porque no se puede desmejorar la situacion

de la parte recurrente, quien actia como unica apelante en el presente proceso.

8.1. En la demanda se solicito condenar a la parte demandada a pagar, por
perjuicios morales, 1000 gramos de oro puro o 200 SMLMV a cada uno de los
demandantes. A su turno, la sentencia apelada conden¢ al Ministerio de Defensa -
Armada Nacional — Hospital Naval de Cartagena a pagar, por perjuicios morales, 50
SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso y 20 SMLMV a Otilia Rodriguez Sanchez,
Jorge Enrique Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez Rodriguez, Martha Ligia

Sanchez Rodriguez y Hernando Sanchez Rodriguez.

Ahora bien, en sentencia del 28 de agosto de 20148 proferida por la Seccién
Tercera del Consejo de Estado, se abordé la reparacidn del perjuicio moral en casos
de lesiones, a partir de cinco niveles que se configuran teniendo en cuenta el
parentesco o la cercania afectiva existente entre la victima directa y aquellos que
acuden a la justicia en calidad de perjudicados, y la gravedad de la lesién, asi:

REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO DE LESIONES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacidn afectiva | Relacién afectiva Relacidn Relacionas
y relaciones del 2° de del 3°de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugalas y | © civil (abuelos, o civil consanguinidad terceros
paterno- hermanos y o civil, damnificados
filiales nietos)
S.M.LM.V, 5.M.LM.V. 5.M.L.M.V. S.M.LM.V. S.M.LM.V.
lgual o superior al 50% 100 50 35 25 15
lgual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 20 12
Igual o superor al 30% e [nferior al
40% 60 30 21 15 9
Igual o supertor al 20% e Inferior al
30% 40 20 14 10 ‘| M s
Igual o superior al 10% e Inferior al B . )
20% 20 10 7 5 3
Igual o superior al 1% ¢ inferior al 10% 10 S 3,5 2,5 1,5

En este orden de ideas, se encuentra acreditado que Eduardo Sanchez Barroso fue
la persona que perdié la vision en su ojo derecho, y que es padre de Hernando

Sanchez Rodriguez, Jorge Enrique, Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez

80 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de unificacion del 28 de agosto de 2014, rad.
31172.
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Rodriguez y Marta Ligia Sanchez Rodriguez, segin dan cuenta copias auténticas

de los registros civiles de nacimiento?'.

En consecuéncia, teniendo en cuenta que el sefior Sanchez Barroso presenta una
perdida de la capacidad laboral del 24.04%, de conformidad con el dictamen nimero
1979 rendido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez de Bolivar®?-83, |a
Sala deberia reconocer por perjuicios morales 40 SMLMV a Eduardo Sanchez
Barroso, Otilia Rodriguez de Sanchez, Hernando Sanchez Rodriguez, Jorge
Enrique, Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez Rodriguez y Marta Ligia Sanchez
Rodriguez. No obstante, como no es posible desmejorar la situaciéon de la parte
recurrente, quien actia como (nica apelante en el presente proceso, la Sala
reconocera 40 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso y 20 SMLMV a Jorge Enrique
Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez Rodriguez, Martha Ligia Sanchez Rodriguez

y Hernando Sanchez Rodriguez.

8.2. Finalmente, en la demanda se solicitd condenar a la parte demandada a pagar,
por dano a la vida de relacion, 1000 gramos de oro puro o 200 SMLMV a cada
uno de los demandantes. A su turno, la sentencia apelada condend al Ministerio de
Defensa — Armada Nacional — Hospital Naval de Cartagena a pagar, por dafo a la
salud, 97 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso.

Sobre las varias nominaciones de este tipo de perjuicios la Sala tuvo la oportunidad
de pronunciarse mediante sentencia del 14 de septiembre de 20118 en la cual se

81FI. 14, 16,15y 13, C.1.

82 F|. 158, C.1. En el expediente se observa: [.. ] calificacién del origen: Enfermedad: Comun[...]".
En la complementacion del dictamen (FI. 284 a 285, C. 1.) se manifestd lo siguiente sobre el
documento suscrito el 16 de julio de 2010 (FI. 159 a 162, C. 1.): “Exfractos: Con fecha 13/03/2010,
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar calificé la pérdida de capacidad laboral de
paciente Eduardo Sénchez Barrozo [sic] con un total de 24.04%, obtenido en la sumatoria de ia
deficiencia 17.00%, Discapacidad 1.40% y Minusvalia 6.00%, con fecha de estructuracion
13/07/2004. Se tuvo-como diagnéstico motive de calificacidn. CIE: 1. Ceguera de un ojo. Se
determind de Origen No Profesional: Enfermedad Comun”. “[...] Referencia: notificacién dictamen
De conformidad con lo dispuesto en el Artfculo 32 def Decreto 2463 de 2001, me permito remitir a
usted copia del Dictamen Numero 1979 expedido por la Junta en Audiencia realizada el 13 de Julio
de 2010 del paciente Eduardo Sénchez Barreso [...]".

83 F|. 2842 285,C. 1.

84.Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 14 de septiembre de 2011, exp.
19031: “...el concepto de salud comprende diversas esferas de la persona, razén por la que no sélo
esta circunscrito a la interna, sino que comprende aspectos fisicos y psiquicos, por lo que su
evaluacion sera mucho mas sencilfa puesto que ante lesiones iguales corresponderd una
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sostuvo que el dafio a la salud, como perjuicio inmaterial diferente al perjuicio moral,
podia ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio se derive de una lesion
corporal o psiquica. Posicién que posteriormente fue unificada por la Sala Plena de
la Seccidon Tercera en sentencia del 28 de agosto de 2014%, en la cual se preciso,
ademas de lo anterior, que la indemnizacion por este concepto esta sujeta a lo
probado en el proceso, Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia
que no podra exceder de 100 SMLMV, de acuerdo con la gravedad de la lesién,

- debidamente motivada y razonada.

En dicha sentencia®®, la Sala Plena de la Seccidén Tercera, reiterév los criterios
contenidos en las sentencias de unificacién del 14 de septiembre de 2011, exps.

19031 y 38222, proferidas por esta misma Sala, asi;

‘[...] Para la reparacion del dafio a la salud se reiteran 10s criterios contenidos en las
sentencias de unificacion del 14 de sepliembre de 2011, exps. 19031 y 38222,
proferidas por esta misma Sala, en el sentido de que la regla en materia
indemnizatoria, es de 10 a 100 SMMLYV, sin embargo en casos de extrema gravedad
y excepcionales se podréa aumentar hasta 400 SMMLV, siempre que esté
debidamente molivado.

Lo anterior, con empleo del arbitrio iudice, para lo cual se tendrd en cuenta la
gravedad y naturaleza de la lesion padecida, para lo que se emplearan —a modo de
parangon- los siguientes parametros o baremos:

s - GRAVEDAD DE LA LESION iz x| semm w8 e VIC TIMA it
Igual o superior al 50% ~ 100 SMMLV
lgual o superior al 40% e inferior- al 50% 80 SMMLV
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60 SMMLV
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40 SMMLV
Igual ¢ superior al 10% e inferior al 20% 20 SMMLV
Igual o superior al 1% e inferior al 10% ‘ _10SMMLY

indemnizacion idéntica. Por lo tanto, no es posible desagregar o subdividir el dafio a la salud o
_perjuicio fisiologico en diversas expresiones corporales o relacionales (v.gr. dafio estético, dafio
sexual, dafio refacional familiar, dafio relacional social), pues este tipo o clase de perjuicio es posible
tasario o evaluario, de forma méas o menos objetiva, con base en el porcentaje de invalidez decretado
por el médico legista. (.. ) -

85 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 28 de agosto de 2014, Exp. 31172,

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de agosto de 2014, Exp. 31172,

Radicado: 13001233100020060061001 {52191)
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En consecuencia, teniendo en cuenta que Eduardo Sanchez Barroso presenta una
pérdida de la capacidad laboral del 24.04%%-88 |a Sala reconocera por dafio a la
salud, 40 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso.

En suma, de conformidad con lo expuesto, la Sala modificara la sentencia del 10 de
abril de 2014, proferida por el Tribunal Administrativo de Bolivar, que accedié
parcialmente a las pretensiones de Ia Idemanda, en el sentido de condenar al
Ministerio de Defensa —Direccion General de Sanidad Militar — Hospital Naval de
Cartagena a pagar, por perjuicios morales, 40 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso
y 20 SMLMV a Jorge Enrique Sanchez Rodriguez, Eduardo Sanchez Rodriguez,
Martha Ligia Sanchez Rodriguez y Hernando Sanchez Rodriguez; y por dafio a la
salud,; 40 SMLMV a Eduardo Sanchez Barroso.

9. Condena en costas

No hay lugar a la imposicién de costas, debido a que no se evidencia una actuaciéon
temeraria de alguna de las partes, condicion exigida por el articulo 55 de la Ley 446

de 1998 para que ésta proceda y las mismas no se hallan probadas.

En mérito de lo expuesto, el Consejo de Estado, en Sala de lo Contencioso
Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C, administrando justicia en nombre

de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,
RESUELVE
PRIMERO: MODIFICAR l|a sentencia del 10 de abril de 2014 proferida por el

Tribunal Administrativo de Bolivar, que accedi6 parcialmente a las pretensiones de

la demanda, la cual quedara asi:

87 FI. 158, C.1. En el expediente se observa: *[.. ] calificacion del origen: Enfermedad: Comtn [...]".
En la complementacion del dictamen (FI. 284 a 285, C. 1.} se manifesté lo siguiente sobre el
documento suscrito el 16 de julio de 2010 (FI. 159 a 162, C. 1.): “Extractos: Con fecha 13/03/2010,
la Junta Regional de Calificacién de Invalidez de Bolivar califict la pérdida de capacidad laboral de
paciente Eduardo Sdanchez Barrozo [sic] con un total de 24.04%, obtenido en la sumatoria de la
deficiencia 17.00%, Discapacidad 1.40% y Minusvalia 6.00%, con fecha de estructuracion
13/07/2004. Se tuvo como diagnostico motivo de calificacién. CIE: 1. Ceguera de un ojo. Se
determiné de QOrigen No Profesional: Enfermedad Comuan’™. °f...] Referencia: notificacion dictamen
De conformidad con lo dispuesto en el Arficulo 32 del Decreto 2463 de 2001, me permito remitir a
usted copia del Dictamen Numero 1979 expedido por fa Junta en Audiencia realizada el 13 de Juflio
de 2010 del paciente Eduardo Sa&nchez Barroso[...]".

B8 F| 2842285 C. 1.
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“PRIMERQO: DECLARAR patrimonialmente responsable al Ministerio de Defensa —
Direccion General de Sanidad Militar — Hospital Naval de Cartagena por la lesion de
la que fue victima Eduardo Sanchez Barroso.

SEGUNDQ: CONDENAR al Ministerio de Defensa — Direccion General de Sanidad
Militar — Hospital Naval de Cartagena a pagar, por concepto de perjuicios morales,
las siguientes sumas de dinero a favor de las personas que a continuacion se

relacionan:
Eduardo Sénchez Barroso. 40 SMLMV
Jorge Enrique Sanchez Rodriguez 20 SMLMV
Eduardo Sénchez Rodriguez 20 SMLMV
Martha Ligia Sénchez Rodriguez 20 SMLMV
Hernando Sanchez Rodriguez 20 SMLMV

TERCERQ: CONDENAR al Ministerio de Defensa — Direccién General de Sanidad
Militar - Hospital Naval de Cartagena a pagar, por concepto de dafio a la salud, 40
SMLMYV a Eduardo Sanchez Barroso.

CUARTQ: NEGAR las demas pretensiones de fa demanda. -

QUINTO: SIN COSTAS.

SEXTO: Dar cumplimiento a la sentencia en los términos previstos en los articulos
- 176y 177 def C.C. A" '

SEGUNDO: En firme esta providencia remitase el eipediente al Tribunal de orige'n.

COPIESE, NOTIFIQUESE, CUMPLASE

W

GUILLERMO QUE AIME ENRIQUE RODRIGUEZ NAVAS

Magistrado Magistrado

Salvamento de voto




