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REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOYACA

SALA DE DECISION No 2
Tunja, k N oAman
unia, 2 6 JUY 2
Accion: Reparacion directa
Demandante Robin Hernan Jiménez Cano y Lida Maribel Bonilla

Jiménez en nombre propio y en representacion de su menor
hijo Heider Duvan Jiménez Bonilla.

Demandado: E.S.E. Hospital Regionai de Miraflores

Expediente 150013331001-20068-00189-01

Magistrado ponente: Luis Ernesto Arciniegas Triana

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacidon interpuesto por la parte
demandante contra la sentencia proferida el 10 de febrero de 2017, por el Juzgado
Primero Administrativo Oral del Circuito de Tunja que negd las pretensiones de la

demanda.
1. ANTECEDENTES

1.-DE LA DEMANDA (fls. 2-15).

En ejercicio de la accion de reparacién directa consagrada en el articulo 86 dei
C.C.A., los sefiores ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO y LIDA MARIBEL
BONILLA JIMENEZ en nombre propio y en representacion de su menor hijo
HEIDER DUVAN JIMENEZ BONILLA solicitaron a esta jurisdiccién declarar
administrativa y extracontractualmente responsable a la E.S.E. HOSPITAL
REGIONAI. DE MIRAFLORES. por los perjuicios patrimoniales y no
patrimoniales que se les produjo como consecuencia de las lesiones personales
causadas al sefior Jiménez Cano por la equivoca y tardia atencidn médica - por falla
en la prestacion del servicio- derivada de la realizacion de la cirugia practicada el 4
de enero de 2008. que conllevé la pérdida absoluta del movimiento de su pie

derecho.

Piden que como consecuencia de lo anterior, se condene a dicha entidad a pagarles

los valores de los perjuicios que se relacionan a continuacion:




» Perjuicios no materiales:

- Morales: cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes para

cada uno de los demandantes.

- Dafio a la vida en relacion: cuatrocientos (400) salarios minimos
legales mensuales vigentes para Robin Hernan Jiménez Cano que
comprenden la compensacion de la disminucién en el goce de los
placeres de la vida y de su disminucion fisica producto de la pérdida
del movimiento de su pie derecho o lo que clinicamente se denomina
pie equinovaro (pie caido) como consecuencia de la falla en el

servicio demandada.

Y a este mismo titulo de perjuicio. la suma de cien (100) salarios
minitmos legales mensuales vigentes para Lida Maribel Bonilla
Jiménefz, conyuge del sefior Robin Hernan Jiménez Cano y Heider
Duvan Jiménez Bonilla, hijo de este, a efectos de compensar la
disminucidn en el goce de los placeres de la vida al lado de su esposo
v padre quien ha perdido el movimiento de una de sus extremidades

como consecuencia de la falla en el servicio que se alega.

- Estérico: cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes para
Robin Herndn Jiménez Cano por los perjuicios causados al actor que
comprenden la compensacion del dafio estético sufrido producto de la
peérdida del movimiento de su pie derecho o lo que clinicamente se
denomina pie equinovaro (pie caido) como consecuencia de la falla en

el servicio demandada.
» Perjuicios materiales:

~  Lucro cesante: que comprende la indemnizacion presente vencida
como el de la indemnizacién futura, teniendo en cuenta para su
calculo el ingreso que se demuestre dentro del proceso o en su defecto
el salario minimo legal mensual vigente incrementado en un 25% por
concepto de prestaciones sociales, actualizados e incrementados en
ambos eventos de acuerdo al IPC y teniendo en cuenta igualmente el

grado de disminucion de la capacidad laboral sufrida por el actor que
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llegue a establecerse. su condicion social, la actividad a la que se
dedicaba (construccion de obras civiles y agricultura) y. para el
reconocimiento de la indemnizacidon futura, se tomard en
consideracion igualmente el indice o promedio de vida probable para

una persona del sexo masculino que l¢ es aplicable al actor.

Y finalmente que se dé cumplimiento a la sentencia en los términos contemplados

en los articulos 176, 177y 178 del C.C.A.
2.-FUNDAMENTOS FACTICOS

Narra la demanda que el sefior Robin Hemdn Jiménez Cano nacio el 26 de
noviembre de 1979: es casado con la sefiora Lida Maribel Bonilla Jiménez de cuya
union procrearon a Heider Duvédn Jiménez Bonilla; ejerce el oficio de la
construccion como maestro de obra en el Municipio de Zetaquira, oficio del cual

deriva su sustento y el de su familia.

Relato que el sefior Jiménez Cano sufrié un accidente con una guadafiadora el dia 27
de diciembre de 2007, cuando efectuaba labores del campo. accidente que le
ocasiond una cortadura en su pierna derecha por debajo de la rodilla (tercio
superior); en razén a ese hecho fue trasladado inmediatamente por su progenitor a la
E.S.E. Centro de Salud de Zetaquira, lugar al que ingresd aproximadamente a las 9
de la mailana por ¢l servicio de urgencias con un sangrado considerable y dolor

ntenso.

Manifestd que en ese centro de salud fue valorado geneféndose impresion
diagnéstica de fractura abierta de tibia derecha tercio superior: lo canalizaron y
remitieron, de manera inmediata, a la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores,
entidad del segundo nivel de atencién en salud en el que ingresé aproximadamente a
la 10 de la mafiana. siendo valorado por la doctora Nadia Murillo Pérez.
diagnosticandole fractura abierta de peroné derecho y ordenandole la realizacion de

una radiografia de peroné y valoracion por ortopedia.

Anoté que el lesionado fue valorado por el doctor José Joaquin Vargas, quien
ratificé el diagnosticd de fractura abierta de epifisis proximal de peroné (parte
superior cerca a la rodilla) y déficit total de nervio ciatico popliteo externo:

dicho profesional ordend lavado quirtirgico de la herida el cual se realizd hacia las 4




de la tarde en la sala de cirugia; se inicid manejo de la lesidén con antibiotico,
colocacion de venda y yeso en espera de una evolucion de 8 dias para realizar

osteosintesis y neurorrafia.

Senald que el 4 de enero de 2008. luego de estar hospitalizado 9 dias, dicho
ortopedista le realizd estas intervenciones con evolucion satistactoria, razon por la
que le dio salida el 6 de enero de 2008, con incapacidad de 6 meses hasta cuando se
le retirara el material de osteosintesis (platina, clavos y tornillo) y con orden de

contro} en 30 dias.

Afirmo que desde su salida. el sefior Jiménez Cano asistié a controles y terapias
fisicas con énfasis en ejercicios neurotréficos segun lo ordenado por el especialista,
pero ante su pesima evolucion y nulo movimiento de dorsitlexion del pie (pie caido).
¢l dia 6 de mayo de 2008, 1a fisioterapeuta dispuso que fuera manejado nuevamente

por ortopedia,

Indicd que dicha valoracion se llevd a cabo el 17 de mayo siguiente por el
ortopedista. doctor José Ignacio Martinez, quien dispuso aplazar la cirugia para
quitarle el material de osteosintesis ante la posible existencia de una lesidén del
nervio y le ordend una electromiogratia para determinar el estado del este. examen

que fue programado y llevado a cabo en la ciudad de Bogota.

Asegurd que dicho examen verificod la existencia de una lesion severa y total del
nervio peroneo derecho. por lo que dicho galeno programé una segunda cirugia para
el dia 7 de junio de 2008 a fin de retirar el material de osteosintesis con la que se
habia fijado la fractura del peroné e igualmente para neurdlisis del peroneo comin
(satura del peroné) y un injerto de nervio sural y tenorratia del peroné; todo ello para

corregir la primera cirugia que habia practicado equivocamente la neurorratia.

Indico que luego de practicada la segunda cirugia y realizadas las terapias fisicas. el
actor presenta un pie derecho equinovaro (pie caido), que ha perdido la funcion de
su miembro inferior derecho que le impide ejecutar naturalmente las actividades a

las que se dedicaba, como la construccion de obras civiles y agricultura.

Arguyb que ello es consecuencia de una falla en el servicio en la que incurrio la
entidad demandada. pues ante la presencia de un trauma tan especifico de la pierna

(fractura abierta de epifisis proximal de peroné v déficit total del nervio ciatico
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popliteo externo), la técnica médica imponia a los galenos tratantes de la E.S.E.
Hospital Regional de Miraflores, practicar inmediatamente una cirugia encaminada a
restablecer de manera dptima la funcion de la extremidad, lo cual no ocurrid, pues
esta {la neurorrafia) se realizd 9 dias después del evento traumatico. lo cual da
cuenta de la impericia, negligencia y descuido con que se tratd el trauma y que sin
lugar a dudas implicé la pérdida del movuniento del pie derecho y de la oportunidad

de salvar el movimiento de dicho miembro inferior. causandole ademas un dafio

estético, moral y a la vida en relacion al lesionado como a su esposa e hijo.
II. TRAMITE PRIMERA INSTANCIA

La demanda fue presentada el 4 de febrero de 2009 ante los Juzgados
Administrativos de esta ciudad (fl. 15) correspondiéndole por reparto al Juzgado
Primero, despacho que por auto del 4 de febrero de 2009, admitié la demanda contra
la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores (fl. 21). El Ministerio Publico tue

notificado personalmente el 6 de febrero de ese afio (1l. 22).

Mediante auto del 1 de abril de 2009, el citado Estrado Judicial negé la solicitud de

llamamiento en garantia realizada por ¢l Agente del Ministerio Pablico (11, 28).

El representante legal de la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores fue notificado
personalmente el dia 11 de junio de 2009 (1. 45). Seguidamente el proceso se ijé en
lista entre los dias 14 y 28 de julio de 2009 (fl. 46). término dentro del cual la
entidad accionada contestdé la demanda y llamé en garantia a la Compatlia de

Seguros La Previsora S.A. (fl. 47-56).

Mediante auto del 4 de agosto de 2009, aceptd ¢l llamamiento en garantia solicitado
(fl. 118-120); en proveido del 17 de febrero de 2010, se continud ¢l tramite del
proceso teniendo en cuenta que la entidad demandada no notifico al llamado en

garantia y decretd las pruebas del proceso (fls. 123-126).

En auto del 6 de octubre de 2010, se requirieron las pruebas documentales faltantes
del proceso (fl. 290-292); en proveidos del 6 de abril y 9 de junio de 2011, se
proveyo para la practica de la prueba pericial ordenada a la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez de Boyacéd y al Instituto de Medicina Legal y Ciencias

Forenses, respectivamente (fl. 325, 328).




Por medio de auto del 9 de noviembre de 2011, se corrio traslado del dictamen
practicado por el citado Instituto y puso en conocimiento informacioén necesaria para
lo propio por la aludida Junta Regional (fl. 349-350); término dentro del cual la

parte actora solicitéd aclaracién y complementacion de aquel dictamen (1. 351-354).

Mediante auto del 30 de noviembre de 2011, se accedié parcialmente a la solicitud
de aclaracion al considerar que algunos puntos de aclaracion constituian nueva
pericia (fls. 356-357). Contra esta providencia la parte actora interpuso recurso de
apelacidn (fls. 358-365). recurso que fue concedido por auto del 14 de diciembre de

2011 (f1. 366).

A través de auto del 21 de marzo de 2012, este despacho admitio el recurso de
apelacion interpuesto (f1. 371); en auto del 2 de mayo de 2012 se dispuso correr
traslado del escrito de apelacion a la parte contraria (fl. 373). En auto del 21 de
noviembre de 2013, la Sala No. 10 de Decision de Descongestion de este Tribunal
dejo sin valor y efecto juridico las actuaciones surtidas en esa instancia a partir del
auto del 21 de marzo de 2012 por medio del cual se admitié el recurso de apelacion

v rechazo por improcedente dicho recurso (fl. 381-383).

Por medio de auto del 23 de abril de 2014, el Juzgado Primero Administrativo de
Descongestion de Tunja avocd conocimiento del presente proceso y obedecid y
cumplid lo resuelto por la citada Sala de Descongestion en providencia del 21 de
noviembre de 2013 (f1. 386) y se ordend dar cumplimiento a lo dispuesto en auto del

30 de noviembre de 2011 y requerir pruebas faltantes (f1. 386).

Mediante auto del 16 de diciembre de 2014, ese Estrado Judicial ordend poner en
conocimiento la respuesta del Instituto de Medicina Legal v Ciencias Forenses
relativa a la imposibilidad de aclarar o complementar el dictamen ante la
desvinculacion de la profesional que lo practico y la inexistencia de galeno
especialista en ortopedia y en la que se planteaba alternativas ante dicha falencia (fl.

390).

El proceso volvio al Juzgado Primero Administrativo del Circuito de Tunja el 23 de
febrero de 2015, y en proveido del 4 de marzo de 2015 ese despacho dispuso avocar
conocimiento. reanudar el término que se encontraba en curso y cumplir el auto del

16 de diciembre de 2014 (1. 392).
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Por medio de auto del 3 de febrero de 2016, se ordend correr traslado para alegar de
conclusion (fl. 394); auto contra el cual la parte actora interpuse recurso de
reposicion (fl. 395) corriéndose traslado del mismo entre los dias 16 y 18 de febrero
de 2016 (f1. 396). En auto del 6 de abril de 2016, no se repuso el auto impugnado (fl.
411-412). Presentaron alegatos de conclusién oportunamente los extremos
procesales (fls. 398-402, 413-417) y el Ministerio Publico no rindié concepto. Entrd

al despacho para fallo de primera instancia el 17 de mayo de 2016 (fl. 418).

1. Contestacion de la demanda

E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES (fls. 47-56, 105).

Se opuso a las pretensiones de la demanda por carecer de fundamentos probatorios.

Frente a los hechos de la demanda dijo que, conforime con la prueba documental. son
ciertos los relativos al parentesco entre los demandantes; la remisién inmediata del
sefior Robin Hernan Jiménez Cano desde la E.S.E. Centro de Salud de Zetaquira a la
E.S.E. Hospital Regional de Miraflores; del ingreso a este 0ltima institucion el 27 de
diciembre de 2007 a las 10:00 de la mafana y que el doctor José Joaquin Vargas
Séaenz dio impresion diagndstica de fractura abierta epifisis proximal peroné derecho
y lesion ciatico popliteo externo derecho cuya conducta inicial fue lavado quirtrgico
méas desbridamiento y que en & dias se practicaria osteosintesis peroné y neurolisis

ciatico popliteo externo,

Asi mismo que, €l 4 de enero de 2008, luego de estar hospitalizado durante 9 dias, ¢l
doctor José Joaquin Vargas le realizd al lesionado cirugia del peroné derecho

(osteosintesis) y neurorrafia cidtico poplitea externa (unidn del nervio lesionado}:

cirugias que se realizaron previa informacién al lesionado sobre la naturaleza,
propésitos de dichos procedimientos, tratamientos alternativos. riesgos, posibles
consecuencias y complicaciones y quien finalmente los autorizo, cuyos resultados
fueron satisfactorios: se le inmovilizé con tubo de yeso, se le dio salida y control en

30 dias.

Aclard que el sefior Robin Hernan Jiménez asistié a control médico con el

especialista en ortopedia solo hasta el 6 de marzo y nuevamente el 17 de mayo de |

2008; asistio a tisioterapia desde el 25 de marzo hasta el 11 de julio de 2008, donde

finalizd sesiones con evolucion parcial de recuperacién de movilidad activa de

Aol




cuello de pie — dedos hacia dorsiflexion y se le dan indicaciones de que debe
continuar rehabilitacién vy, que no existe prueba de remision de la fisioterapeuta a

ottopedia.

De igual forma que le que el médico José Ignacio Marquez hallé al examen fisico
del actor fue disminucion motora de dorsiflexion del tobille derecho que puede
corresponder a lesion total mas neuroma postraumatico del nervio peroneo
superficial de la piema derecha: ni en el resultado del examen de
electroneuromiografia ni en la historia clinica se evidencia que la segunda cirugia
programada para el 7 de junio de 2008, tuviese como finalidad corregir la cirugia

realizada el 4 de enero de ese ano.

Dentro de los argumentos defensivos sefialé que el sefior Robin Hernan Jiménez tue
atendido conforme lo dispone el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencion en Salud consagrade en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1011 de 2006 y sus
anexos técnicos establecidos en las Resoluciones Nos. 1043, 2680 v 3763 de 2007, vy
de acuerdo con ¢l Manual de Estandares de habilitacion, protocolos, manuales y las
guias de atencién basadas en evidencia cientifica universalmente aceptadas y al

criterio médico.

Manifestd que ese hospital prestd al sefior Jiménez la mejor atencion a través de
especialistas. profesionales. téenicos y auxiliares idoneos que cumplen con los
requisitos exigidos por el Estado para ejercer su profesion u oficio y con equipos
indispensables para su prestacion 'y condiciones técnico - cientificas

administrativas.

Finalmente consideré que la obligacién que adquiere esa institucién de salud a
través de aquellos servidores es de medio y no de resultados: la actividad médica
que se realiza a través de un recurso humano es aleatoria y depende de muchos
factores externos como los cuidados del paciente y el cumplimiento estricto de las
recomendaciones dadas por el especialista para su adecuada recuperacién y que no
puede dejarse de lado que en consulta del 11 de julio de 2008, se conceptud
favorablemente evolucion parcial de recuperacion de movilidad activa de cuello de

pie del paciente.

Llamo en garantia a la Compaiiia Seguros La Previsora.
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IIl. SENTENCIA DE PRIMERA TNSTANCIA

El Juzgado Primero Administrativo Oral del Circiito Judicial de Tunja. ﬁiediénﬁé
sentencia del 10 de febrero de 2017, negd las pretensiones de la dermanda (fls. 427-
435).

En ella, circunscribid el problema juridico a determinar si se debe declarar
administrativa y extracontractualmente responsable a la E.S.E. Hospital Regional de
Miraflores de los presuntos perjuicios que pudieron ocasionarse a los demandantes
como consecuencia de la atencion médica recibida para tratar lesiones producidas al
sefior Robin Hernan Jiménez Cano. lo que a la postre produjo. segin dicho de la
parte actora, que s¢ presentara la pérdida absoluta de movimiento de su pie derecho.

Luego preciso el régimen de responsabilidad aplicable‘ acorde con ol articula 90 de
la Constitucion Politica; el articulo 86 det C.C.A. que reguld la accion de reparacion
directa; la falla en el servicio a la luz de la jurisprudencia de! Consejo de Estado asi
como las causales eximentes de responsabilidad; agregd que en la falla en el sefvicio
médico, pese a que tuvo acogida la teoria de la carga dindmica de la prueba"lo cierto
es que a la fecha de expedicion de esa sentencia impera la tesis de la falla probada

cuya carga probatoria gravita en la parte actora.

Al abordar el caso concreto precisdé que eran dos las imputaciones de la parte
demandante: un diagnéstico equivocado y una tardia atenciéon médica traducida en la
realizacién de una cirugia hasta el 4 de encro de 2008, que conllevo la pérdida del

movimiento del pie derecho (pie caido).

Frente a la existencia de un dafio antijuridico para predicar la responsabilidad
estatal, indicé que a través de los testimonios de José Pablo Jiméﬂez, Ismael
Leguizamon y Aldemar Leguizamon s¢ probo que cl dia 27 de diciembre de 2007 el
sefior Robin Herndn Jiménez Cano se ocasiond una cortada en la pierna derecha
cuando realizaba actividades con una guadafiadora en una finca en el Municipio de

Zetaquira por lo que fue trasladado al Centro de Salud de ese municipio.

Respecto a la imputacion del dafio resalté que corresponde a la parte actora
demostrar la falla de! servicio médico en gque incurr:d la entidad accionada frente a
la atencion prestada al sefior Robin Hernan Jiménez Cano: seguidamente. sefiald los

hechos probados acorde con lo consignado en las historias clinicas del Centro de




mﬂ-w rif\ 7’*14 W dc, m = 5. E. HOSpltaI Regional de Miraflores en concordancia
con las conckisiones consignadas en el dictamen pericial rendido por el médico
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1 que atendiendo el dictamen pericial el procedimiento

tologia que presentaba el paciente.

IV D 1;2 RECURSO DE APELACION
For mierinegio de su apodurado la parte demandante interpuso v sustentd el recurso
de alzada a {in de que ¢! fallo de primera instancia sea revocado vy se acceda a las

pretengiones de la demandds con base en los argumentos que se sintetizan enseguida

1

Arguyve gie e 1alln en el seivicio alegada debié examinarse por el a —quo de cara a
todo ¢ acervo probutorio v en virtud del principio de la carga dinamica de la prueba
¢l cuel era aplicable a la techa de los hechos y que es propio de los juicios de
responsabilidad middicar estos revisten gran complejidad frente a las circunstancias

ieeinizas © cleniifices que jo rodean, la posicién de cercania y participacion directa
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de las entidades demandas en los procedimientos quirtirgicos vy la elaboracién de los
registros clinicos (historia clinica) que dan cuenta de su actuacion y. que le imponen
a la entidad probar en el proceso su actuar Iddéneo, oportuno y diligente, para ser

exculpada.

Igualmente que era necesario valorar el dictamen pericial en concordancia con los
restantes medios de prueba y apreciando su fuerza de conviccion, dado que las
conclusiones a las que arribe aquel no son camisa de fuerza para el fallador.

siguiendo la jurisprudencia del Consejo de Estado critica.

Posteriormente asegurd que en ¢l proceso probaron que: 1) el sefior Ro.bin Heman
Jiménez tuvo una lesién de un nervio originada en la ménipulacién de una
guadafiadora en un darea rural; ii) acudié inmediatamente y de manera oportuna a que
le fuera prestado el servicio médico asistencial al interior de la entidad demandada:
iit) fue sometido a 2 intervenciones quirtrgicas para reparar y suturar el nervio: iv)
la historia clinica no pone de presente complicaciones en la intervencion del 4 de
enero de 2008, ni del 7 de junio de 2008 vy, v) el paciente presentd posteriormente un

padecimiento denominado “pie caido™ que no fue explicado por la entidad de salud.

Adujo que a pesar que las obligaciones del médico son de medio ylno de resultado.
ello no puede representar una causal general de exculp‘acié'n para dichos
profesionales. lo cierto es que en el caso concreto esta probado que al sefior Jiménez
se le practicaron 2 intervenciones quirtrgicas {con i'déntico objeto y finalidad)
tendientes a la reparacion del nervio cidtico popliteo —denominadas neurorrafta-. la
primera el 4 de enero de 2008, y la segunda. el 7 de junio de 2008, pese a ello el
paciente presenté el sindrome de pie caido, lo cual en sentir del apelante. constituye
una prueba de la mala praxis médica: agregd que un resultado contrario y favorable
concluiria, como lo coligié el fallador de primera instancia, que la praxis médica fue

acertada. adecuada e 1dénea.

Dijo que si el citado sindrome representaba un resultado adverso. la entidad
demandada debia probar que su actuar fue idéneo. oportuno y diligente para que

verdaderamente fuese exculpado de cualquier responsabilidad.

Cuestioné la parte impugnante por qué el a- quo no analizo la razon por la cual se
realizd al actor la segunda cirugia: si la finalidad de esta fue restablecer la funcion

del pie derecho del actor: si el especialista que hizo la primera cirugia debio




practicar con anticipacion una electromiografia para establecer el estado del nervio
afectado o si se sustrajo de ordenarla oportunamente; si médicamente la segunda
intervencion tenia efectos favorables aun transeurridos 5 meses del accidente y de la
practica de la primera neurotrafia: si la practica de aquella no resulto tardia y si se

hizo el seguimiento médico debido posterior a la primera intervencion.

_Coﬁsideré que aplicando el ]Ji'il'léipio de la carga dindmica de la prueba, a la parte
chlemandad‘a le coﬁfe:‘;ﬁondia aclarar ademas. entre ofros cuestionamientos: 1) por qué
se realizé la neurorrafia hasta ¢l 4 de enero de 2008, si el paciente no presentaba, ni
se constituia en un caso grave de infeccion segin la historia clinica y ademds por
cuanto no fue tratado con penicilina cristalina tal v como lo aconsegjaba ¢l protocolo
referido por el perito de la causa; 11) por qué motivo la electromiografia practicada el
5 de junio de 2008 {ordenada por galenos de la E.S.E. demandada) concluyé un
resultado anormal que sugi;fe lesion del nervio peroneo derecho a nivel del tronco,
crénica..'activa y moderada a severa, si el 4 de enero de 2008 se le habia realizado
una neurorrafia,r i) por rqué somett0 al paciente a cirugias v al proceso de
rehabilitacién, sin indicarle los prondsticos del mismo, iv) por qué no establecio el
estado neurovascular de la extremidad afectada como lo sefialé el auxiliar de la
jusri-ﬁia ¥ V) por qué se abstuvo de probar que la salida fue oportuna, la incapacidad

de 6 meses apropiada y los controles de 30 dias apropiados.

Finalmente arguyo que si no se acoge su argumento de apelacion dirigido a estudiar
la falla ¢n el servicio bajo la égida del principio de la carga dindmica de la prueba,
este instancia no puede pasar por alto que la prueba indiciaria permite concluir la

imputacion dei resultado adverso (sindrome de pie caido) a la entidad demandada.

Lo anterior porque si al paciente se le practicd una sutura y reparacion del nervio
ciatico popliteo (neurarrafiay el 4 de enero de 2008, para restablecer la funcién
rerviosa del pie del pie derecho. la cual resulté fallida, la tnica causa o justificacion
preponderante o admisible para que se le practicara una segunda neurorrafia el 7 de
junio de 2006 (5 meses después). era por la correccion del primer procedimiento
quirargico practicado el 4 de enero de 2006. en busca del restablecimiento de la
funcion del pie afectado, partiendo del supuesto de que aun en esa fecha la

neurorcafia resultaba posible y viable.
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V. TRAMITE EN SEGUNDA INSTANCIA

Impugnado el fallo de primera instancia, por auto de 22 de marzo de 2017. el
Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial de Tunja concedio en el
efecto suspensivo el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante (fl.

446).

Mediante auto de 14 de julio de 2017, se resolvid admitir el recurso de apelacién

interpuesto (f1. 450).

Asi mismo, mediante proveido del 8 de septiembre de 2017, se ordeno a las partes la
presentacion de los alegatos de conclusién por el términoe de diez (10) dias, segin lo
dispuesto en el articulo 212 del C.C.A. (fl. 452), termino dentro del cual solo se

pronuncié la entidad accionada en los términos que se sintetizan a continuacion,
E.S.E. Hospital Regional de Miraflores (fls. 453-455)

Reiterd los argumentos detfensivos expuestos en la contestacion de la demanda;
solicito que se confirme el fallo de primera instancia y resalté que contrario a lo que
sostuvo el apelante, los casos de falla médica deben analizarse, a la luz de la
jurisprudencia del Consejo de Estado bajo ¢l régimen de falla probada del servicio y

que en el plenario no existe prucba idonea que acredite su existencia.
El Ministerio Piblico guardo silencio.

VI. CONSIDERACIONES

1. Competencia

De acuerdo con lo establecido en el articulo 133 del C.C.A.. esta Corporacion es
competente para conocer en segunda instancia de las apelaciones contra las

sentencias dictadas por los jueces administrativos.

De igual forma, vale sefialar que. en virtud del principio constitucional de la no
reformatio impejus consagrado en el articulo 31 de la Carta Politica, la competencia
del superior funcional se limita exclusivamente a resolver. en principio, los

problemas plantcados en la apelacion sin agravar la situacion del apelante Gnico,




Para el caso concreto. teniendo en cuenta que la sentencia recurrida nego las
pretensiones de la demanda v el apelante es solo la parte actora, el Tribunal limitara

el estudio a sus argumentos de apelacion sin agravarle su condicion.
2. Problema Juridico

Conforme con los argumentos del recurso de apelacion, corresponde a este Tribunal.
determinar si en el presente asunto se concretd una responsabilidad extracontractual
de la ESE. Hospitﬁl Regional de Miraflores, a titulo de falla presunta o falla
probada con ocasion a la atencion médica — quirtirgica que le brindd al sefior Hernéan
Jiménez Cano el 4 de enero de 2008 y que conllevd a la pérdida absoluta del
movimiemo de su pie derechbj 0 si por el contrario, no se configurd falla en el
servicio médico alguno al suministrarsele una atencion oportuna y eficiente acorde

con la dolencia presentada, como lo concluyé el a-quo.
3. Marco Juridico

3.1. Del régimen de responsabilidad aplicable a eventos de responsabilidad

médica

La jurisprudencia sobre el régimen de responsabilidad aplicable en los casos de
respousabilidad médica no ha sido pacifica. En reciente pronunciamiento del

Consejo de Estado precisd sobre este topico, 1o siguiente:

“r..0 Es una posicion ahora consolidada el que. por regla general'. lu
responsabilidad del Estado por cuenta de dafios derivados de intervenciones médicas
se compromete bajo el régimen _de la falla _probada del servicio’, con luas
consecuenciuy probatorias que, tal y como se ha reiterado’, le son propias. Sobre las
razones del cambio jurisprudencial. la Seccion sostuvo’:

De manera reciente la Sala ha recogido las reglas jurisprudenciales anteriores.
¢s decir, las de presuncion de falla médica, o de la distribucion de las cargas

" Es imporante anotar que. en algunos casos. la responsabilidad de la administracién en materia médico-hospitalaria
puede comprometerse atn en ausencia de falla. Asi. en sentencia de 29 de agosto de 2013, exp. 30283, con ponencia de
quien proveeta este fallo, se sefiald que “la ausencia demostrada de una falla del servicio atribuible a la entidad ne
conduge necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad. pues pueden existir otras razones tanto juridicas como
facticas. distintas al incumplimiento o inobservancia de un deber de conducta exigible al ISS en materia de atencién v
prevencion de enfermedades infecciosis. que pueden servir como fundamento del deber de reparar”™. Un eriterio similar se
utilizd en la sentencia de 28 de septiembre de 2012, exp. 22424, C.P. Stella Conto Diaz del Castillo. en estos términos: ~la
menor (...} estande cn satisfactorio estado de salud. tan pronto come le fue aplicado el plan de inmunizacién, previsto en
tas politicas de salud publicas. para la atencidn nfantil fzllecié y aunque fas pruebas wenico cientificas v testimoniales no
permiten relacionar fa muerte de la pequena de ocho meses con la aplicacion de ia vacuna. se canoce que el componente
“pertusis” de la DPT (difteria. t0s ferina y tétanos). en un porceniaje bajo. pero clerlo, implica riesgo para quien lo
reciba’.

* Secvion Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006. ibidem v de 3 de octubre de 2007, exp. 16402, de 28 de enero de
2009, exp. 16700 v de 9 de junio de 2010. exp. 18.683. C. P. Mauricio Fajardo Gémez. Con ponencia de quien provecta
este fallo ver sentencia de 29 de octubre de 2012, exp. 25331

* Ver. entre oiras: Scecion bercera. sentencia de 23 de abril de 2008. exp. 17750. C.P. Mauricio Fajardo Gomes v de la
Subsceeién "B”, sentencia de 4 de junio de 2012, exp. 22411, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

* Seceion Tercera. sentencia de 31 de agosto de 2006. exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.
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probatorias de acuerdo con el juicio sobre la mejor posibilidad de su aporte,
para_acoger la regla general que sefiala que en materia de responsabilidad
médica _deben _estar_acreditados _en el _proceso_todos los elementos que la
confiouran, para lo cual se puede echar mano de rodos los medios probatorios
legalmenie_aceptados. cobrando particular importancia la prueba indiciaria
gue puedu construirse con fundamentd en las demds pruebas que obren en el
proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre la actividad
médica v el daiio. |

Se acoge dicho criterio porque ademds de ajustarse a la normatividad vigente
(art. 90 de la Constitucion v 177 del Codigo de Procedimiento Civil), resulta
mds equitativa. La presuncion de la falla del servicio margina del debate
probalorio asuntos muy relevantes, como el de la distincion entre los hechos
gue pueden calificarse como omisiones, retardos o deficiencias y los _que
constituyen_efectos _de la_misma_enfermedad que sufra el paciente La
presuncion traslada al Estada la cavga de desvirtuar una presuncion que fallo,
en una maleria tan compleja, donde el alea constituye un factor inevitable y
donde el paso del tiempo y las condiciones de masa (impersondales) en lay que
se presta el servicio en las instituciones publicas hacen nuy compleja la
demostracion de todos los actos en los que éste se materializa.

En efecto. no debe pevderse de vista que el sélo franscurso del tiempo enrre el
momento en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe efercer
su defensa, aunado ademds a la imposibilidad de establecer una relacion ms
estrecha entre los médicos v sus pacientes, hace «a veces mds dificil para la
entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se
nrestd el servicio. (...)

La desigualdad que se presume del paciente o sus familiares para aporitar la
prueba de la falla, por la falta de conocimiento técnicos. o por las dificultades
de acceso a la prueba, o su carencia de recursos para la prdctica de un
dictamen iécnico. encuentran_su_solucion _en _materia _de responsabilidad
estatal, gracias a una mejor valoracion del juez de los medios probatorios que
obran en el proceso, en particular de la prueba indiciaria, que en esta materia
es sumamente relevante, con la historia clinica y los_indicios gue pueden
construirse de la renuencia de la entidad a aportarla o de sus deficiencias y
con los dictdmenes gue rindan las entidades oficiales que no representan
costos para las paries.

13.2. En la miswa Imea es necesario sefialar que, como fo indicd la parte actora en la
sustentacion de su recurso de apelacion, es cierto que en algunas ocasiones la Seccidh
Tercera de esta Corporacién admitid que, en circunstomcias en las que no fuera
posible esperar certeza o exactitud sobre la existencia de un nexo causal enire la falla
v el dafio, el mistho podia tenerse por acreditado si se observaba un “grado suficiente
de probabilidad™”, sin embarge, dicha posicion fue precisada en ol sentido de indicar
que hacia referencia al hecho de que el nexo de causalidad puede demostrarse por
viu indirecta, es decir_a truvés de indicios, pero que en ningian momento constitula
una_excepcion_al_deber que le asiste a la parte demandante de acreditar lo_que
tradicionalmente se ha denominado como el vinculo de causalidad’ que debe existir
entre la fallo v el dano para que se estructure la responsabilidad de la
adpiinistracion’.

¥ Por ejemplo: Seccién Tercera, sentencia de 3 de mayo de 1999, exp. 11169, C.P. Ricardo Hoyos Duque. Se
dijo en esa oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la paraplejfa sufrida (...) haya
tenido por causa la practica de la biopsia™, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba
problemas sensitivos en sus extremidades inferiores antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se
movilizaba por s{ misma y que despuds de dicha intervencion no volvié a caminar”, de manera que existia una
alta probabilidad de que la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la entidad demandada,
probabilidad que ademas fue reconocida por los médicos que laboraban en la institucidn.

* Sobre las dificultades que dicha terminologia implica puede leerse la sentencia de la Subseccion B de 29 de
agosto de 2013, exp. 29133, C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

7 Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, en la cual
se sostuvo: “En cuanto a la prueba del vincule causal, ha considerado la Sala que cuando resulte imposible




13.3. Estd claro entonces gque, en ¢l estado actual de la jurisprudencia sobre la
materia, guien alesue que existio_un defecto en la_prestacion_del servicio
médico asistencial, debe demostrar tal falla, asi como_también el daiio y los
elementos que permitan conclulr que este ultimo es atribuible a aquélla y no
a eventos extraitos’. Resaltado v subrayado fuera de texto’.

Ahora sobre la posibilidad que ¢l Estado responda por las actuaciones de los

galenos, el Consejo de Estado ha sostemdo:

e

7.7 Por lo anterior. la actividad médica capaz de comprometer la
responsabilidad de la_administracion _es la_falla probada; sin embargo. no
solamente se estructura la responsabilidad cuando se contrarian los pestulados
de la lex artis o, esto es, por funcionamiento _anormal, negligente o
descuidade del servicio médico. sino también_cuando la_qctividad gue se
despliega en condiciones normales o adecuadas puede dar lugar objetivamente
a que ello ocurra’ ... ~Subraya y negrilla fuera del texto-"!

oo : . . 12
Y también sefiald en reciente providencia ~ que:

" 43, Esta Corporacion ha seficlado gue pava comprometer la responsabilidad

patrimonial del Estada por el servicio médico debe demostrarse la existencia
del dafio, ocasionado por el hecho de no prestarse la atencion médica con los
estandares de calidad exigidos por la lex artis médica®

. . . . 14
46. Al vespecto. la jurisprudencia ha precisado que

“Es necesario que se demuestre que la atencion médica no

esperar certeza o exactitud en esta materia. no sélo por la complejidad de los conocimientos cientificos y
tecnologicos en ella involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que prueben
dicha relacion. “el juez puede contentarse con la probabilidad de su existencia”™, es decir, que la relacion de
causalidad queda probada “cuando los elementos de juicio suministrados conducen a ‘un grado suficiente de
probabilidad™, que permita tenerlo por establecido. // De manera mas reciente se precisé que la exigencia de
“un grado suficiente de probabilidad”, no unplicaba Ia exoneracion del deber de demostrar la existencia del
vinculo causal entre el dafio y Ia actuacion médica. que hiciera posible imputar a la entidad que prestara el
servicio, sino que esta era una regla de prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal podia ser
acreditado de manera indirecta. mediante indicios™.
¥ Seccion Tercera, sentencia de 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
° CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccién B.
Consejero ponente: Daniio Rojas Betancourth. Sentencia de 2 de mayo de 2016, Radicacién ntinero; 52001-
23-31-000-2003-01349-01(33140) A. Actor: Franco Alberto Gavilanes y otro. Demandado: Nacion -
Ministerio de Salud - Municipio de Taquerres, Narifio - Hospital San José de Taquerres e Instituto
Departamental de Narino. Referencia: Accidn de Reparacion Directa.
" Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 29 de agosto de 2013, exp. 30283, M.P. Danilo Rojas
Betancourth. En esta oportunidad. la Subseccion sefiald que “la ausencia demaostrada de una falla del servicio
atribuible a la entidad no conduce necesariamente a afirmar la ausencia de responsabilidad, pues pueden
exastir otras razones tanto juridicas como facticas. distintas al incumplimiento o inobservancia de un deber de
conducta exigible al ISS en materia de atencién y prevencion de enfermedades infecciosas, que pueden servir
como fundamento del deber de reparar”. Un criterio similar se utilizé en la sentencia de 28 de septiembre de
2012, rad. 22424, M.P. Stella Conto Diaz del Castillo. en estos términos: “la menor (...) estande en
satisfactorio estado de salud, tan pronto como le fue aplicado ¢l plan de inmunizacion, previsto en las politicas
de salud piblicas. para la atencion infantil fallecié y aunque las pruebas técnico cientificas v testimoniales no
permiten relacionar la muerte de la pequefia de ocho meses con la aplicacion de la vacuna, se conoce que el
componettte “pertusis” de la DPT (difteria, tos ferina v tétanos), en un porcentaje bajo, pero cierto. implica
riesgo para quien lo reciba”.
'' CONSEIO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién TerceraSubseccién B.
Consejerc Ponente: Ramire Pazos Guerrero. Sentencia de 13 de noviembre de 2014, Expediente: 31182.
Radicacion: 050012331000199903218-01. Actor: Carlos Andrés Rojas Londofic y otros. Demandado:
lnstlmto de Seguros Sociales v otro. Naturaleza: Accidn de reparacion directa,
I Consejo de Estado. Seccién Tercera. Subseccién B. Consejero ponente: Alberto Montaia Plata. Sentencia
de] 10 de abril de 2019.
Rachcacmn nimere: 25000-23-26-000-2006-01800-01(41890)

* Seccion Tercera, sentencia de 11 de mavo de 2006. exp. 14400.
Y Original de la cita: Subseccion B. sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20315,
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cumplio con esiandares de calidad fijados por el estado del arte
de la ciencia médica. vigente en el momento de la ocurrencic
del hecho dafioso”. Del mismo modo, deberd probarse que el
servicio médico no ha sido cubierto en forma diligente, esto es,
que no se presto el servicio con el empleo de todos y cada uno
de los medios humanos. cientificos, farmacéuticos v técnicos
que se tengan al alcance 16

47. Asi, en materia de responsabilidad por el acto médico propiamente dicho,
esto es el diagnostico, tratamientos. procedimientos v. en general, las
conductas  del profesional médico orientadas al  restablecimiento o
recuperacion de la salud del paciente, la imputacion del dafio se hace, por
regla general, desde la perspeciiva de una prestacion de medios y no de
resultados, en cuanto su deber radica en la aplicacion de sus conocimientos,
entrenamiento. experiencia v todos los medios disponibles orientados a la
curacion y rehabilitacion, sin que le sea exigible el resultado exitoso.

48 Esto significa que para que la administracion pueda ser declarada
responsable de los davios ocasionados por el ejercicio de la actividad médica
hospitalaria, el demandante tiene la carga de demostrar que el servicio no se
presté adecuadamente, bien porque no fue oportuno, o porque no cumplio con
los protocolos v estindares de calidad fijados por la ciencia médica al
momento de la ocurrencia del hecho dafioso, salvo en lo relativo a los deberes
que tienen que ver directamente con el servicio v cuyo cumplimiento depende
enteramente del prestador, al margen de la condicion y evolucion de la salud
del paciente, como los relativos al acto médico documental y. en especial. al
consentimiento informado y al suministro de la informacion necesaria para
que el paciente propenda por su propio cuidado, caso en el que corresponde al
servicio médico demandado demostrar su cumplimiento.

4. Caso concreto

El juez de primera instancia nego las pretensiones de la demanda al considerar que
no se acredito la falla en el servicio médico alegada y que por el contrario, la prueba
allegada demostré que la atencion meédica siguid los protocolos médicos y que fue

oportuna y eficiente.

Para la parte apelante el presente asunto debio estudiarse a la luz de la falla presunta
y en aplicacion de la teoria de la carga dindmica de la prueba para que la entidad
accionada explicara las razones por las cuales se generd el dafio alegado. maxime
cuando se practicaron 2 intervenciones quirtrgicas denominadas neurorrafia para
arreglar el nervio dafiado con la fractura causada y que de cualquier forma la prueba
indiciaria en sede de falla en el servicio permite determinar la existencia de esta en

el caso concreto.

¥ Qeccidn Tercera, sentencia del 25 de febrero de 2009, radicacion No. 52001233100019950793501.
expediente No. 17149. )

“En este sentido puede consultarse de la Seccion Tercera, la sentencia del 11 de febrero de 2009. radicacion
No. 34001-23-31-000-1993-08025-01(14726).




4.1. Acervo probatorio

En aras de dilucidar si ¢l dafio resarcible por la parte apelante corresponde al

sindrome de pie caido se enmarca en la denominada falla presunta o falla en la

prestacion del servicio, es necesario auscultar el material probatorio allegado al

plenario. asi:

3

v

En la historia clinica de la U.AE. Centro de Salud Zetaquira se registré la

siguiente atencion médica al sefior Robin Herndn Jiménez asi:

REMISION DE PACIENTES

27/12/07.

Servicio al cual se vefiere: Urgencias — ortopedia

Ordenamiento: Paciente con cuadro clinico de |1 hora consistente en herida
abierta en pierna derecha debido a ftrauma con “'guadaiia”. con posterior
sangrado moderado. (...)

Ext./ se observa fractura abierta tibia derecha tercio superior de +/- 5 cm de
diametro longitudinal. Se observa tejido éseo, sangrado moderado (ilegible),
popliteo presentes. Sensibilidad conservada, perfusion distal 2 seg.

ldx: Fractura abierta tercio superior tibia derecha.

M/ Lavado exhaustivo con SSN 1000 cc¢ clara se canaliza LEV a
mantenimiento dipirona 2 gr IV ahora Se remite a Il nivel manejo
especialista. Dr. Nadia Murillo acepta remision . (fls. 60 y 60 vto: 165).

En la historia clinica de la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores E.S.E. se

registro la siguiente atencion médica al seflor Robin Hernéan Jiménez asi:

"ATENCION DE URGENCIAS

27/12/07

MC Costadea con guadatia

EA.: Cuuadro de 2 horas de evolucion consistente en herida en region infra
articular de pierna derecha mientras trabaja con guadafia, consulta centro de
salud y lo remiten,

(...)

Ext: Presentu herida de +- 3 cm en cara externa de pierna derecha zona
infrarticular pulsos +~ no déficit palpa hueso. ID Fractura abierta de peroné
derecho, Plan. Rx de pierna derecha. Se recibe Rx que muestra Fx en cabeza de
peroné. Plan: Vx ortopedia. Hospitalizar para Ho AB (fl. 76 y 76 vto)

EVOLUCION

27/12/07

10 a.m. Ingresa paciente u servicio wrgencias (...) fraciura abierta pierna derecha
(ilegible) Dr. (ilegible) ordena (ilegible) resultado (ilegible) hospitalizado para
levado quirnrgico.

[2+15 Ingresa paciente al servicio de hospitalizacion con LEV permeables se
asigna habitacion.

14=30 (...} pasa paciente para sala de cirugia

13=30 Dr. Vargas realiza lavade Qx y debridamiento Hx, bajo efectos de anestesia
local.
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15+30 se termina procedimiento Ox se pasa pacienle a recuperacion

7150 (...
18:00 Paciente a unidad LEV permeables, no hipertemia no presentd nadea especial
(/. 69)

AUTORIZACION — PAR4A  INTERVENCION  QUIRURGICA Y  OTROS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
27/12/07. Para Lavado Ox desbridamiento MID (fl. 59)

INFORME QUIRURGICO

Servicio: Ortopedia

Cirvjano: Dr, Vargas

(...)

Diagnostico:

Pre-operatorio. Herida contaminada en pierna Dx.

Pos-operatorio: Idem.

Intervencidn practicada: Lavado quirirgico desbridamiento

Descripeion de hallazgos operativos. procedimientos v complicaciones: (ilegible)
asepsia y antisepsia. Anestesia general. Lavado quirdargico de herida de (ilegible)
3 cm en cara lateral proximal de la pierna. Cierre por planos. No complicaciones
(fl. 38 v 38 vto).

EVOLUCION

27/12/07. Ortopedia. Paciente 28 aios herida proximal lateral de la pierna
derecha ocasionado con guadaria. MID — Herida de +- 3cm en cuello peroné con
déficit cidgtico popliteo externo. Dx. (ilegible) Fx Epifisis proximal del peroné. Dx,
Fractura abierta epifisis proximal peroné derecho. Lesion cidtico popliteo externo
derecho. Cx. Lavado quirtirgico + desbridamiento. En 8 dias osteosinfesis peroné.
Neurdélisis cidtico popliteo externo. Joaquin Vargas. Ortopedista Traumatologo.

(1. 72).

27/12/07. ORDENES MEDICAS
POP. 1) Dieta corriente. 2) (ilegible) 3. Resto igual. 4) Reposo en cama (fl. 73)

EPICRISIS (1. 78).

Motivo de consulia: Corton con la guadania

Enfermedad actual: Cuadro de dos horas de evolucion consistente en herird
infrarticular de pierna derecha mientras rrabajaba con guadanias, consulta al
centro de salud y remiten.

(...)

Hallazgos positivos: Presenta herida de mas o menos 3 em de longitud en extremo
de pierna derecha zona infra articular (...) se palpa hueso- IDx: Fractura abierta
de pierna derecha. Plan: Rx de pierna derecha. Se recibe Rx que muestra Fx de
cabeza. Plan: Vx por ortopedista. Hospitalizar para (ratamienio de an(ibidtico. (fl
78)

Evolucion: Paciente que es valorado por ortopedia, con un Dx: fractura abierta
con epifisis proximal de peroné derecho. POP primer dia lavado + desbridamiento
se continud manejo de antibidtico intravenoso por 7 dias. Pacienle que completa
anfibidtico. es valorado por ortopedia quien programa para osteosintesis peroné
derecho mds neurorrafia cidtico popliteo externo derecho. Se toma Rx de confrol
intracperatorio, procedimiento realizado sin complicaciones, se continida con
manejo antibidtico por 48 horas. En su 1 dia de hospitalizacion y segundo de POP
de osteosintesis paciente con evolucion adecuada herida quirirgicu sana. Es
valorado por ortopedia quien inmoviliza con yeso y da salida con formula médica,
indicaciones control por consulta externa en 30 dias (f1. 77)

Egreso. Fractura de miembro inferior, nivel no especificado

Herida de miembro inferior. nivel no especificado.

Condicion del paciente a la salida: Orden de alta (1. 77).

28/12/07




4:00 (ilegible) 10+15 (ilegible)
14 sule paciente en silla de ruedas (fl. 69)
12 horas. paciente en unidad con LEV (..) 17 (...) 23 (...) (fl. 69 vto)

2812/07. IDx. 1) POP dia | lavado + desbridamiento de Fx abierta peroné. s/
Paciente refiere sentirse bien, dolor leve, no picos febriles (...) o/ (...) paciente
normo céfale. C/P. Adecuado abdomen sin alteracion. Pierna con vendaje
protector y férula, sensibilidad y movilidad conservada. A/ Paciente clinicamente
estable. P/ VOM se continiia manejo A/B pendiente osteosintesis (fl. 72 vito)

29/12/07. 6 a.m. Paciente durante la noche se observo estable. Acepta y tolera
medicacion (...}, 10:00 (..) 12:00 (...) 16+15 Paciente en unidad con Lev
permeable no presenta nada en especial (...) 20+00(...) (. 69 vio)

29/12/07. Paciente con Dx. Fx abierta de peroné. 2do POP debridamiento y lavado
quirirgico. Ox. S/ Pte refiere sentirse bien disminucion del dolor (...) o/ Pre
hemodindniicamente estable (...) movilidad presente sensibilidad conservada. P/
confinuar tratamiento a'b y via endovenosa (fl. 72 vito)

30/12/07 Puasé bien la noche no fiebre, no color. 12:30 (...) 16:00 (...) 18 Paciente
durante la tarde se observa tranguilo (... ) (fl. 69 vio).

30/12/07. IDx 1) FX peroné derecho. 2) 3er dia POP lavado Ox Paciente refiere
dolor por presion del yeso ademds dolor en epigastrio. (...) Perfusion distal
movilidad conservada de la sensibilidad distal, A/ Paciente evolucionando
satisfactoriamente. P/ Manejo del dolor, continuar (ilegible) movilizacion silla
cama (fI. 70)

31/12/07.

N5+350 Pte en la noche durnmid (...) no presenta nada especial

[2+00 Paciente en iguales condiciones. no dolor, no hipertemia. Tolera
medicamenios.

13+40(..) 18+50 (...) 20+00 (...)

3i/12/07. PD: 1) Fx abierta peroné. 2) Hto dia de POP lavade quirdrgico. S/
Paciente refiere sentirse bien. niega dolor, asintomdtico, no fiebre. O) (...)
paciente normo céfalo, adecuado, abdomen sin alteraciones. extremidades
perfusion y sensibilidad adecuada. A/ Paciente con buena evolucion clinica, P)
VOM (ilegible) Samuel Carmona. Médico Cirujano. (fl. 71)

31/12/07. ORDENES MEDICAS (...) 8) Movilizacién silla (1. 74)

0101/08.

1+00 Se continia con 500 cc. (...)

5+50 Paciente durante la noche durmid bien. no hipertemia, no dolor (...) 11+30
(...)

1220 Paciente bastante mejor. tolera vius v medicamentos (..)

01/01/08. EVOLUCION MEDICA. Paciente a Dx fractura abierta peroné.
(llegible) no doloroso extremidad muestra igual no signos de infeccion A/
Paciente recibe tratamiento AB no (ilegible) se espera valoracién por ortopedia
proximo jueves con esquema AB completo. Plan: VOM. Eduardo Pineda Médico
Cirujano.

01/01/08. 7+30 ORDENES MEDICAS, (...) 8) Movilizacion silla (fl. 74).
201708

4:00 am. Se contintia (..) para medicamentos, paciente durmio bien (..)
pendiente valoracion por ortopedia.
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12+00 Paciente durante la mariana no presentd ninguna novedad (...} tiene
pendiente valoracion por orfopedia

18+10 Paciente que pasd la tarde sin novedad (...) pendiente valoracion por
ortopedia

02/01/08: Dx: Fx abierta peroné. S/ Pte refiere disminucion del dolor (...) o/ (...}
sensibilidad movilidad y perfusion distal de la extremidad conservada (ilegible) i/
No dolor a la palpacion en epigastrio. A/ Paciente sin picos febriles con
disminucion de sus sintomas hoy de a/b IV. P/ Completar 7 dias de 91b x via
venosa. (fl. 71 vio)

02/01/08. (...) ORDENES MEDICAS (...} 12. Movilizacién

3/01/08
5450 Paciente durante la noche duerme bien (...) pendiente valoracion por
orfopedia. 12 m pasé la maiiana igual (...) 18.00 Paciente durante la tarde no
presento ninguna novedad (...) pendiente pasar a cirugia maiiana. 20-00 (...) (fl.
68 vio)

03/01/08 Paciente refiere sentirse bien (...) o/ Paciente normo céfalo C/F
adecuado (fl. 71 vio)

03/01/08 Sin alteracion extremidad buena perfusion distal neuroldgico adecuado.
Paciente con buena evolucion clinica. Samuel Carmona. Médico Cirujano. (fI. 7()

03/01/08. (...) ORDENES MEDICAS (...) 12. Movilizacion

4/01/08.

3+50. Paciente durante la noche durmio bien no presenta nada especial acepta
(...) pendiente pasar a Cx

7+20 se pasa paciente para salas de cirugia con LEV permanentes (fl. 68 vio)

04/01/08 EVOLUCION MEDICA. Paciente con Dx Fractura (ilegible) Cx por
ortopedia (ilegible) responde al dolor en miembro inferior (ilegible) programa de
cirugta por ortopedia (...) (fl. 70)

(401708, ORDENES MEDICAS (...) 2) Pasar a Cx cuando llama. 3) VOM de
anestesia. Edvuardo Pineda. Médico cirujano. (fl. 74 vto)

AUTORIZACION — PARA  INTERVENCION  QUIRURGICA Y  OTROS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

04/1/08. Para Osteosintesis peroné derecho — neurorvafia cidtico popliteo externo
(fl. 63)

INFORME QUIRURGICO.

0-4/01/08.

Servicio: Ortopedia.

Cirufano: Dr. Vargas

(...)

Diagndstico:

Pre-operatorio: Fractura peroné Dx + Axonometsis cidtico popliteo externo
Pos-operatorio. Idem

Intervencion practicada y fipo de anestesia

Intervencion practicada: Osteosintesis  peroné derecho. Neurorrafia cidiico
popliteo externo derecho.

Anestesia: Raguidea.

Descripcion de hallazeos operativos, procedimientos v _complicaciones: Previa
anesiesia raquidea se practica asepsia y antisepsia del miembro inferior derecho.
Por algunos se llega a foco de fractura. se practica (ilegible), inmovilizacién y
fijacion con material de osteosintesis. (llegible) de control intraoperatorio




reduccion anatomica fractura. Se procede « neurdlisis de extremos por
Axonometsis del cidtico popliteo externo. Se procede a practica neurorrafia cidtico
con buen afrontamiento de los extremos (ilegible) hemostasis. Cierre por planos.
No complicaciones. Buen pronostico (ilegible) Recomendaciones. (fl. 62y 62 vfo)

EVOLUCION.

04/01/08. Previo ingreso del paciente Dr. Realiza asepsia de drea quirirgica Ox
coloca anestesia raguidea previa asepsia de drea de lesion (...) Previa asepsia
antisepsia de drea Ox se inicia procedimiento (...) se confinua con laciate de
Ringer (...) se le toman placas de control (...) Nota a término procedimiento
10+55 a piso. Pte en recuperacion buen estado general con liguidos permeables.
Puaciente recupera bien de la anestesia se pasa al servicio de hospitalizacion

04°01/08.

Hora 10:40 Se toma Rx rodilla derecha portdtil 1Qx (ilegible)

[8+43 Paciente en la tarde estuvo animicamente bien

23-30 Pte refiere sentiv miucho dolor, se le informé al doctor quien ordend cambio
de medicamento (...)

05/01/08:
(...) 06:00 (...) 12:00 Paciente duranie la maiiana se observa bastante mejor. no
dolor (...) —notas de control alas 14+30(...) 18+13(...) 20+10(...)

05/01/08. EVOLUCION MEDICA. 1) POP osteosintesis peroné derecho por
neurorrafia cidtico popliteo externo. A/ Alerta (ilegible) dolor en dorso de pie
(ilegible) parasintesis (...) Newro: Sin déficit. Paciente estable con dolor. P/
Condicion igual ftratamiento. Mariang nuevamente valoracién por ortopedia. Juna
Monroyv. Médico cirujano (fI. 70y 70 vio)

ORDENES MEDICAS
0301708, 7+30 am. (...) 9) Salida posterior a valoracion por ortopedia (fl. 73)

06/01/08

05+35 paciente en la noche (ilegible) no presentd nada especial pendiente
valoracion por ortopedia (...)

11+13 Sale paciente buen estado. Se retiva liquidos parenterales se le dan
formulas médicas e indicaciones, sale acompariado por el familiar (fl. 67 v 67 vio).

06:01/08. EVOLUCION MEDICA.

1) Pop dia 2 de osteosintesis peroné derecho + neurorrafia cidtica popliteo
externo. s/ Paciente refiere disminucion de dolor; o/ Alerta (ilegible) MID (ilegible)
refiere prostesion dorso de pie. A/ Evolucion adecuada P) Hoy valoracion por
ortopedia (fl. 70 vto).

06/01/08. ORDENES MEDICAS (...) 9) Valoracién por ortopedia. van Monroy
Médico cirujano. (fl. 73 vto)

06/01/08. Salida por ortopedia. Joaguin Vargas Sdenz. Médico oriopedista
fraumatologo. (fl. 73 vro).

06,01/08. Ortopedia. Paciente en buenas condiciones generales. Herida POP bien.
Se inmoviliza MID con (ilegible} en yeso. Salida y control en 30 dias (fl. 70 vio)

ATENCION GENERAL

06/0308

ORTOFEDIA: Control POP Fx Enifisis proxima peroné Dx (...) MID: Def. Ap
extensor. Déficit dorsiflexion. Cx. Neurotrdficos ortosis Joaguin Vargas. Médico
Ortopedista (fl. 93)
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25/03/08 FISIOTERAPI4A (2 SESIONES) Paciente de 28 afios de edad con
interconsulta de ortopedia. POP Tenorrafia MI Der. Refiere cuadro de accidente
con guadafiadora con posterior Fx peroné y fraumea de tefidos blandos manejado
con material de osteosintesis v rafias correspondientes. A la  actualidad
incapacidad para movilidad activa en dorsiflexion de cuello de pie v dedos. MI
Der. Marcha con muletas. Se inicia manejo con Electroestimulacion de peroneos
hasta contradiccion visible. Técnica Rood Ej. Activo — asistidos en planti-
dorsiflexion y mecanoterapia (fl. 96)

28/03/08 FISIOTERAPIA (x2 SESIONES). Se usa R. infrarrojos x 10 minutos
manejo de cicatriz, Electroestinudacion (...) (fl. 96)

03/04/08 FISIOTERAPIA (X2 SESIONES) Electroestinnilacion de peroneos hasta
contraccion visible. Ej Pasivos. técnica Rooa y mecanoterapia MIIz no presenta
movimiento activo de dorsiflexion (fl. 96).

10/04/08. FISIOTERAPIA (X2 SESIONES) (...) Estimulacién de peroneos {...) (fl.
96 vto)

15/04/08 FISIOTERAPIA (X2) Confirma igual plan de manejo. no se evidencia
construccion muscular voluntaria para dorsiflexores (fl. 96 vio).

23/04/08  FISIOTERAPIA (X2 SESIONES) Manejo de cicatriz (...)
Electroestimulacion hasta contraccion visible (fl. 96 vio)

28/04/08 FISIOTERAPIA (X2 SESIONES) Electroestimulacion x 15 min. Ej.
FElectro asistidos, movilidad pasiva con estiramiento muscular — mecanoterapia (fl.
96 vio)

06/05/08. FISIOTERAPIA. Finaliza sesiones con escaso evolucidon de cuadro. no
hay movimiento voluntario en dorsiflexion: pie caido (ilegible) para marcha, se
indica control con ortopedia x plan casero. (fl. 96 vto)

905/08. ORTOPEDIA. No asistio (fl. 93 vto)

17/05/08. ORTOPEDIA: Evalud paciente con historia de trauma corto confundente
en pierna devecha region proximal + osteosintesis de la fractura del cuello del
peroné derecho. Sintomdtico. Refiere dolor en la cara lateral de la pierna derecha
a nivel de lq cicatriz hipertréfica proximal y lateral de la pierna inducida obsesiva
mancha asimétrica tipo pie caido a la derecha, ligera atrofia de la musculatura
anterior de la pierna. Signo de tinel positivo a nivel del extremo proximal de I
cicatriz (ilegible) vy distal 8 em de la cara lateral de la pierna derecha. Observo
hipoestesia del (ilegible) del nervio peroneo superficial cara antero lateral de la
pierna y cara anterior del pie derecho. Presenta sensibilidad del primer espacio
interdigital (nervio peroneo profundo) Presenta disminucién fuerza motora de
dorsiflexion del tobillo devecho (M2). Cabe resaltar que los hallazgos clinicos
pueden corresponder a lesién total + neuromas postraumdlicos del nervio peroneo
superficial de la pierna derecha.

Conducta: Se suspende procedimiento (ilegible) de la extraccion del material de
osteosintesis y se solicita a electroneuromiogrrafia del MID y (ilegible) orden para
cirugias asi.

.- Extraccion de cuerpo exirafio peroné proximal.

2.- Extraccién de material de osteosintesis de peroné derecho

3.- Drenaje y conetaje peroné derecho

4.- Neurdlisis del nervio peroné superficial derecho

3.- Reseccion tumor nervio pierna

6.- Neurorrafia pierna con injerto del nervio sunal derecho.

José Ignacio Martinez. Ortopedista traumatélogo (fl. 94 vio)

4P




17/05/08. AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIRURGICA Y OTROS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES

A favor de Robin Herndn Jiménez Bonilla. Para la realizacion de ~Retiro material
osteosintesis peroné derecho”. Firma paciente (fl. 86).

SERVICIO DE NEUROFISIOLOGILA Hospital de San José.

05/06/08. La EMG de los musculos proneus longus y tibilis anterior mostraron
awmento de actividad insercion. con actividad denervatoria en reposos. ADO por
fibrilaciones v ondas posifivas con signos de reinervacion y elemenios de
cronicidad. Conclusion: Electromiografia anormal que sugiere una lesion del
nervio peronero derecho a nivel del fronco, cromica, activa moderada a severa
expresion. Martin Vicuna. Neurclogo (fl. 82 vto).

07/06/08. EVOLUCION. Ingreso.

MC: Cirugia.

A: Paciente acude para retiro de material de osteosintesis, extraccion cuerpo
exirafio, neurdlisis del nervio peroné superficial (ilegible)+ reseccion (ilegible)
Paciente normo céfalo (ilegible) adecuado. Ab sin alteracion (...) no logra
dorsiflexion del pie derecho, sensibilidad (ilegible) pie derecho. Idx 1) Lesion
nervio peroneo derecho. 2) POP Fx peroné + material osteosintesis. P/ Se prepara
para cirugia.

07/06/08. NOT4 OPERATORIA. Dx Preop: Cuerpo extraiio + aflojamiento del
material osteasintesis en peroné + lesion del tronco peroneo con pierna derecha
neuroma. Procedimiento: ver Dx POP (fl. 90).

Dx POP Extraccion cuerpo extrafio pierna derecha. extraccion osteosintesis.
reseccion neuroma + injerfo del nervio (ilegible) y fenorrafia del tronco comin
peroneo + Tenorrafia peroneo (ilegible)

Hallazgos: Cuerpo extrafio y material de osteosintesis a nivel de peroné,
neurorrafia del peroné,

Complicaciones: ninguna (fl. 90 vio).

07/06/08. AUTORIZACION PARA INTERVENCION QUIR URGICA Y OTROS
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
A favor de Robin Herndn Jiménez Bonilla. Firma de Maribel Bonilla (1. 85).

07/06/08. INFORME QUIRURGICO HOSPITAL REGIONAL DE MIRAFLORES,
Cirnyjano: Dr. José I Martinez
Diagnostico:

Preoperatorio: Cuerpo exirafio + afloramiento del materia de osteosintesis en
peroné proximal + lesidn completa del tronco nervio peroneo comin pierna
derecha + neuroma
Postoperatorio:  Extraccion de cuerpo extrafio en pierna derecha (13510)
extraccion de material de osteosintesis (13512) + rejeccion de neuroma (14410) +
injerto del nervio sural v tenorrafia del tronco comiin del nervio peroneo pierna
derecha (13872) tenotomia del peroneo largo (13800) -+tenomaria (14212)
neurdlisis del peroneo comun (13883).

Descripcion de hallazgos operativos, procedimienios y complicaciones:

1) Decubiro dorsal.

2) Asepsia y antisepsia del MID.

3) Aprovecho cicarriz lateral y proximal en pierna derecha y realizo acceso x
Planos  anatomicos hasta identificacion del cuerpo extrafio y material de
osteosintesis (p clavo de Kirschnnen y rornillo esponjosa rosca parcial) y se realiza
extraccion de estos.

4} se diseca musculatura proximal y lateral de la pierna (milsculo peroneo largo)
Y realizo tenotomia proximal y se levania para anterior.

3) Realizo exploracidn del nervio peroneo connin a nivel del cuello del peroné
luego realizo neurdlisis del mismo e identifico en su trayvecto proximal rejido
Jibroso cicatricial (neuroma) del tronco comim del nervio peroneo derecho.

6) reseca neurome.
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7) Realizé 5 incisiones longitudinales en cara lateral de la pierna de distal para
proximal x planos (ilegible) hasta identificar nervio sural derecho v se extrae
inferto de 10 cm del mismo v los (ilegible) neurotomizados proximal v distal los
cuales (ilegible) de forma intramuscular con (ilegible).

8) Se realiza colocacion de injerto ¢seo en nervio peroneo comtin v se realiza
reconstruccion de los 2 ronos de los nervios peroneo superficial y profundo +
neurorrafia proximales en No. de 2 y distales en No. 2 con ralene 6-0

9) Lavado de la herida quirirgica con 8.8 No. 9%

10) Cierre de la herida quirurgica x planos anatémicos hasta piel

11) Dejo vendaje bulboso del MID

12) Procedimiento sin complicaciones

EVOLUCION.

07/06/08. Ingresa paciente al servicio de Cx. (...).9+30 Pasa paciente a cirugia
(...) 13+45 Se rermina procedimiento Ox. Pte no elimind. No hizo deposicion. se
continta con L. Ringer (...) Se pasa paciente a recuperacion buen estado general
(f. 89y 89 vto)

07/06:08. 13+50. Ingresa el paciente al servicio de recuperacion con vena
permeable (..) se pasa el paciente al servicio de hospitalizacion en buenas
condiciones generales (fl. 89 vto) 18+00 Paciente manifiesta mucho dolor queda
con apositos y vendajes en MID (fl. 89 vio)

08/06/08. Pre en POP neurorrafia del (ilegible). Plan: Eveluciién satisfactoria
salida (ilegible) (fl. Y0 vto)

08/06/08 5+45. Queda paciente en unidad con LEV funcionando con vendaje
eldstico cubriendo zona de cirugia de ortopedia (...) no hipertemia, acepto
tratamiento ordenado (fl. 89 vto).

EPICRISIS.

Ingreso: Programado para cirugia

Enfermedad actual: Paciente acude para retiro de material de osteosiniesis,
extraccion de cuerpo extrafo. neurdlisis del nervio del peroné superficial
derecho+ reseccion tumor benigno

(...)

Hallazgos: Paciente normocéfalo, cardiopulmonar adecuado, abdomen  sin
alreracion. osteomuscular. No logra dorsiflexion de pie derecho. sensibilidad
hipoexterna pie derecho. Lesion nervio peroné derecho. POP fractura de peroné +
retire de marterial de osteosintesis. Plan: preparar para cirugia.

Evolucién: Se lleva a salas de cirugia y bajo anestesia raguidea se realiza
extraccion de cuerpo extrafio en pierna derecha. extraccion de material de
osteostntesis, reseccion de newroma —+ Injerto del nervio sural y tenorrafia del
fronco comun del nervio del peroneo pierna derecha, tenotomia del peroneo largo
+ tenorrafia + neurdlisis del peroneo comiin. Procedimiento sin complicaciones.
Paciente en su primer dia de POP con evolucion clinica satisfactoria. herida
quirirgica sana, se da salida con formula médica, indicaciones recomendaciones
generales, control por consulta externa de ortopedia (fl. 92y 92 vio)

Egreso: Fractura del peroné solamente

Traumatismo del nervio peroneo a nivel de la pierna

Extraccidn de material quirirgico de osteosintesis

Injerio nervio sural, neurdlisis de peronéo connin

Tenorrafia peroneo largo (fl. 92 vio)

EVOLUCION. ORTOPEDIA.

20/06/08. Asiste a control postoperatorio de la newrorrafia del tronco comtin
asintomdtica. Signo de tinel negativo a nivel del fravecio proximal del nervie
peroneo comiin. Refiere recuperacion de la sensibilidad de la cara anterior pierna
derecha y aduccion y abduccion de los dedos del pie derecho.

Conducta; terapia fisica previa. Electroestimulacion del nervio peroneo comin +
ejercicios de dorsiflexion y flexion plantar del tobillo derecha. Control en 2




v

A i

semanas. Retiro sutura de herida quirirgica. José Ignacio Martinez. Ortopedista y
traumatdélogo. (fls. 94, 95 vio)

EVOLUCION
23/06:08 a 27/06/08 Fisioterapia.
estimulacion (...) (fl. 57)

Contimia  manejo  enfocado a electro

02/07/08. 04/07/08. 08/07/08. 09/07/08. Fisioterapia. Electroestimulacion hasta
contraccion visible de peroneos (...) (fl. 37 vio)

11707708 Fisioterapia. Finaliza sesiones con evolucion parcial de recuperacion de
movilidad activa de cuello de pie — dedos hacia dovsiflexion, se realiza manejo v se
dan indicaciones. Debe continuar rehabilitacion.

11/07/08. ORTOPEDIA. Asiste a control postoperatorio de la neurorrafia ~ injerto
de nervio sural del troco del peroneo comun pierna derecha. Encuentro
sensibilidad (ilegible) presente en cara anterior pierna derecha hasta el nivel de
la articulacion tibiotdnsica. Extension dedos pie derecho fuerza mejoria (G 111).
Se observa contraccion muscular sin vencer resistencia MI vence gravedad.
Conducta: Sigue terapia fisica control en [ mes. (fl. 95 vio)

El médico ortopedista Joaquin Vargas Sdenz suscribié con el Hospital

Regional de Miraflores las siguientes ordenes de prestacion de servicios:

No. Tiempo de duracién Objeto Folio
No. 151]23 dias del 1 de|Para prestar sus | 257-259
de 2007 | diciembre de 2007 servicios medicos

para la prictica de
No. 044 |3 dias del mes de | examenes de | 260-262
de 2008 | marzo de 2008 medicina
especializada  en
No. 026 |8 dias del mes de|ortopedia y | 263-265
de2008 | febrero de 2008 prescribir el
tratamiento  que
No. 004 | 10 de enero de 2008 debe seguirse y |266-267
de 2008 Feah‘zar .
intervenciones
quirurgicas y
procedimientos
médicos en
ortopedia y
controlar los
pacientes bajo su
cuidado

Hoja de vida del ortopedista Joaquin Vargas Sdenz (fl. 268-283).

En certificacion de la Secretaria de Salud de Boyacd se indica que el
Hospital Regional de Miratlores E.S.E es una institucién de salud del
segundo nivel de atencién entre cuyos servicios se encuentra cirugia

ortopédica y ortopedia y trawmatologia (fIs.310-314)




Accidn: Repatacion Directa 27
Demandante: Robin Hemén Junénez Cano v otros. -
Demandado: E.S.E. Hospilal Regional de Miraflores
Expediente: 150013331001-2008-00189-01

» En su dictamen pericial. la perito del Instituto Nacional de Medicina Legal y

Ciencias Forense refirio apartes de las historias clinicas del Centro de Salud

Zetaquira 'y la E.S.E. Hospital Regional de Miraflores concluyé lo siguiente:

(o)
RESPUESTA AL CUESTIONARIO

A) LOS DIAGNOSTICOS ESTABLECIDOS Y PROCEDIMIENTOS MEDICOS
REALIZADOS, L4S ORDENES MEDICAS EXPEDIDAS. LOS MEDICAMENTOS
ORDENADOS SUMINISTRADOS Y SUS CANTIDADES.

RESPUESTA:

Diagndstico fractura abierta de peroné derecho. Lesion del nervio cidtico popliteo
exierro

Se iniciaron liguidos. antibioticos v analgésicos, proteccion gdstrica v tetanol.

Se le realiza lavado quirirgico y desbridamiento.

Posteriormente neurorrafia del nervio vy osteosintesis de la fracrura de la cabeza
del peroné.

Se diagnostica neuroma del nervio peronero. consolidacion de la fractura.

Se realiza reseccidn de neuroma. retiro de material de osteosintesis, neurdlisis del
nervio peronero en su tronco comim y neurorrafia con aporte de injerto del sural.
Las cantidades de los medicamentos son adecuadas, asi como la frecuencia de
administracion que pueden ser verificadas en la historia clinica.

B. LA FECHA, HORA, INSTITUCION Y PROFESIONAL QUE DETERMINO LA
FXISTENCI4 DE L4 FRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS PROXNIMAL DEL
PERONE DERECHO Y EL DEFICIT TOTAL DEL NERVIO CIATICO
POPLITEO EXTERNO.

RESPUESTA: El diagndstico de fractura abierta se realiza el 27 de diciembre de
2007 en el centro de salud de Zetaguira, segun se describe una hora después del
hecho por la médica de turno cuyvo nombre no es legible en la copia de la historia
clinica aportada.

El déficit neurolégico fue diagnosticado por ortopedia en el Hospital Regional del
Miraflores el 27/12/2007 por el dr. Joaquin Vargas

C. L4 FECH4 Y HOR4 EN QUE SE REALIZO LA OSTEOSINTESIS Y

NEURORRAFI4 O NEUROLISIS.
RESPUESTA: Se realiza el 4 de enero de 2008.

D. DETERMINARA SI LA NEURORRAFIA O NEUROLISIS PRACTICADA AL
PACIENTE FUE TARDIA O NO. PRECISANDO LA IMPORTANCIA DE L4
REALIZACION INMEDIATA DE TAL PROCEDIMIENTO

RESPUESTA: Cuando se trata de una lesion unica la reparacion primaria hace en
las primeras 6 a 8 horas o se realiza una veparacion primaria diferida que. se
lleva a cabo en los primeros 7 a 18 dias y es adecuada cuando la lesion es
causada por un objeto punzante. la herida estd limpia. y no hay otras lesiones
graves concomitantes. En este caso era necesario realizar manejo anlibidtico para
evitar una infeccion que complicara aiin mas el cuadro del paciente.

E  DETERMINARAN IAS CONSECUENCIAS CLINICAS Y MEDICAS
PRESENTADAS POR NO HABERLE REALIZADO L4 NEUROLISIS O
NEURORRAFI4 EL DIA 27 DE DICIEMBRE DE 2008.

RESPUESTA. La newrdlisis es una limpieza del nervio, la neurorrafia es lo sutura
Y reparacion del mismo que en este caso se realiza de forma primaria diferida




como es recomendado en la literatura dado el tipo de lesion y las lesiones
concomitantes.

F. PRECISE QUE TIPO DE CIRUGI4A SE LE PRACTIC O EL DI4 7 DE JUNIO
DE 2008 AL PACIENTE JIMENEZ CANQ Y LOS MOTIVOS DE LA MISMA.
RESPUESTA: Se le realiza:

Extraccion de cuerpo extraiio peroné proximal

Exraccion de material de osteosintesis

Drenaje curelaje de peroné

Neurdlisis del nervio peronero superficial derecho-

Reseccion de tumor nervio pierna

Newrorrafia pierna con injertos del nervio sural derecho

El paciente presenta como complicacion de su lesion un neuroma.

El neuroma es el resultado de la seccion traumdtica de los axones. No es
considerado un tumor verdadero ya que es una proliferacion de tefido neural
normal. En 20 a 30% de los pacientes resultan dolorosos. Existen diferentes tipos
de neuromas. los cuales fuieron clasificados por Sunderland en tres tipos:

1) Newromas en continuidad que son aquéllos en los que el nervio no fue
seccionado completamente. éstos se dividen a su vez en: a) huso en los que el
perineuro estd intacto y b) laterales en los que el perineuro de los jfusciculos
nerviosos fue dafiado:

2)  Neuromas secundarios a reparacion del nervio como consecuencia de la
proliferacion de tejido cicarrizal alrededor de la reparacion.

3)  meuromas posarnpulacion.

El paciente presenta por tanto una complicacion propia de su lesion con la
Jformacion de tejido de cicatrizacion (neuroma) que requirio reseccion e injerto
nervioso del nervio sural.

2. QUE SENALE AL PROCESQ CUAL ES EL PROTOCOLO QUE DEBE
SEGUIRSE PARA ATENDER UNA FRACTURA ABIERTA DE LA EPIFISIS
PROXIMAL DEL PERONE DERECHO Y EL DEFICIT TOTAL DEL NERVIO
CIATICO POPLITEQ EXTERNO

RESPUESTA: Lus fracturas abiertas se manejan de acuerdo a su clasificacion

CLASIFICACION

La clasificacion mds frecuente de las fracturas abiertas. tiene en cuenta el
mecanismo de produccion. la gravedad del dafio de los tejidos blandos, el tipo de
Jractura y su grado de contaminacion. Tiene lu ventaja de servir como guia pava
el tratamiento y evaluacion posterior de los resultados.

Tipo I Herida usualmente menor de un centimetro de largo. causada por una
Juerza de baja energia. producida por lo general de dentro hacia afiera. con
comprontiso muy leve de los tejidos blandos vecinos. La fractura es simple.
rransversa u oblicua.

Tipo IL. La herida de la piel es mavor de un centimetro. La fractura se usocia a un
moderado dafio muscular debido a la energia absorbida en el momento del
trauma. La fractura generalmente es simple, transversa. oblicua o con poca
comminucion. La lesion puede estar contaminada, aunque no severamente.

Tipo HI. Se caracteriza por severo v extenso dafio en los tejidos blandos v alro
grado de conmtaminacion de los mismos. Por lo general la piel. los nuisculos v en
ocasiones los tefidos neurovasculares. estdn comprometidos. La fractura es
producida por un trauma de alta energia que causa una lesion ésea conminuta e
inestuble. En éste diltimo grupo se reconocen fres subtipos de fructuras:

11A. El cubrimiento de la fractura por tejidos blandos es adecuado. La fractura
en si puede ser conminuta v en ocasiones es segmentaria. Por lo general no
requiere de cirugias pliasticas mavores para cubrir el tejido éseo expuesto.
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HIB. El irauma es extenso y hay pérdida de los tejidos blandos, con compromiso
del periostio y exposicion osed, confaminacion mdasiva y cOnminucion severa de lo
fractura. Estas fracturas usualmente requieren procedintientos reconstructivos.
HIC. Son las fracturas abiertas asociadas a trauma vascular, no importa cudl sea
el dafio de los 1ejidos blandos.

TRATAMIENTO

Objetivos:

Los objetivos principales del tratamiento de la fractura abierta son:
Evitar la infeccion del hueso y tegumentos vecinos

Lograr la consolidacion de la fractura

Restaurar en lo posible la funcion del miembro afectado

El manejo de este tipo de fractura debe seguir un orden cromoldgico gque a
continuacion se eshoza:

Fn el sitio del accidente

Toda fractura abierta se considera como una urgencia quirurgica. pues el objetivo
principal del tratamiento es evitar la infeccion de la herida. Se considera que
cuando han transcurrido mas de ocho horas desde el momento del accidenre v de
la atencion especializada, la fraciura que inicialmente estaba contaminada. se
encuentra infectada.

La herida es cubierta con material limpio para evitar mayor contaninacion: si
existe hemorragia ésta se controla con vendajes compresivos suaves. El uso de
torniquetes esta contraindicado. La fractura posteriormente se inmoviliza por
medio de ferulas o de inmovilizadores neumdticos.

Manejo en la sala de urgencias

Estas fracluras se asocian frecuentemente con Irauma en otros sistemas. La
evaluacion inicial en urgencias debe seguir los pardametros recomendados en el
tratamiento del paciente politraumatizado. La herida se cubre con un campo o
compresa estéril hasta que el paciente sea Hevado a salas de cirugia. De vital
importancia es documentar en la historia clinica el estado neurovascular de la
extremidad afectada. En forma simultdnea con la reanimacion y examen de los
otros sistemas, se inicia el tratamiento de la fractura con toma de cultivos de foco,
inmovilizacion apropiada y estudios radiologicos necesarios. Al mismo tiempo se
aplica inmunizacion antitetdnica.

Antibidticos

Hay ciertos factores inherentes a las fracturas abiertas que predisponen a la
sepsis. La pérdida de tejidos blandos. la desvitalizacion de los mismos y lq
isquemia son algunos de ellos. Establecida la infeccion. ésta lleva a que el tiempo
de hospitalizacidn se prolongue y un aumento de morbilidad,

El riesgo de infeccion depende en gran parte del dafio asociado de los tefidos
blandos. Tal riesgo varia del 0-2% en fracturas Tipo I al 10 — 25% en fracturas
Tipo HI. Si hay compromiso vascular, el porcentaje de infeccion aumenta al 50%.

Se recomienda utilizar antibidticos efectivos para gram positivos v gram negativos
durante 48 a 72 horas mientras se esperan los resultados de los cultivos. Si éstos
son negativos. se suspende la administracion de dichos medicamentos. De ser
positivos se continuardn de acuerdo con la sensibilidad del germen cultivado.

Un tratamiento adecuado para fracturas Tipo 1 y II es la combinacion de una
cefalosporina de primera generacion con un aminoglicdsido. Si la fractura esid
asociada a dafio vascular (Tipo IIl) o se presentd en drea rural. conviene afiadir
penicilina crisialina con el objeto de cubrir infeccion por Clostridium.

Las dosis vecomendadas de antibidticos son.
Cefalosporinas de primera generacion: 100 a 200 mg/kg/dia, administrada cada 4
a 6 horas.




Los aminoglucosidos se administran en dosis de 3 - 5 mg/kg/dia.

La penicilina cristalina se prescribe en dosis de diez millones de unidades por dia
en adultos y 100.000 unidades kg/dia. en nifios.

Los antibidticos se reinician nuevamente por 72 horas cuando se hace un cierre
primario tardio de la heridg, cuando se realiza una reduccion abierta y
osteosintesis v cuando por algim motive se decide cambiar el sistema de fijacion
que se venia utilizando.

Manejo en salas de cirugia (lavado quirirgico). Este procedimiento es tal vez el
mds importante en el tratamiento. Debe ser adecuado. copioso y repetitivo. Su
objetivo es el de retirar por medios quiriirgicos y mecanicos todos los tejidos
lesionados v contaminados.

En lu sala de cirugia se prepura cuidadosamente la extremidad de manera
convencional, mediante rasurado y lavado eon jabon yodado. Se coloca torniguere
en aquellos casos en que la hemorragia no puede ser controlada. EI lavado a
presion con arrasfre mecdnico es una forma ideal de limpieza. Se aconseja
irvigacion con volumenes adecuados de solucion salina  durante todo el
procedimiento.

La remocion de los tejidos desvitalizados debe incluir piel, tejido celular
subcutdneo. fascia muscular. misculo vy pequefios fragmentos Oseos, asi como
todo material extraiio enconfrade en la herida. La cantidad de piel que se reseca
depende del dafio visible en el momento de la cirugia. EI tejido muscular no viable
v contaminado se reseca. los mejores indicadores de viabilidad del mismo son su
consistencia, la contractibilidad, el color y el sangradoe. No se dejan expuestos los
tendones, ya que se desecan rdpidamente. Para ello es necesario conservar el
peritendon a través del cual llega la irvigacién al mismo. Toda fascia
desvifalizada y/o contaminada se puede resecar sin temor a causar déficir
funcional. Los fragmentos 6seos pequefios que se encuentran libres se retiran,
pero. si son de mayor tamafio e importanies para la estabilidad de la fractura, se
conservan una vez havan sido desbridados.

Se recomienda repetir el lavado de la herida a las 48 horas v tantas veces como
sea necesario, especialmente en fracturas tipo 1l y 111 El cierre primario de estas
heridas no es aconsejable bajo ninguna circunstancia,

Estabilizacion de la fractura

Una vez que ha sido lavada se procede a la fijacion de la fractura por medios
internos o externos. La fijacion reduce la rata de infeccion, disminuve el dolor,
preserva la integridad de los tejidos blandos. facilita el cuidado de los mismos y
permite la movilizacion temprana.

El empleo del yeso tradicional en forma de férulas se reserva unicamente para el
rratamiento de algunas fracturas estables Tipo I en que la fijacion interna o
externa ne es necesaria. o euando no se dispone en el momento del lavado inicial
de los elementos para realizar una fijacion interna o externa adecuadas, o cuando
el médico que hace el primer lavado es idéneo para realizar la fijacion.

Se utilizan fijadores externos en el munejo de estas fracturas. Poseen cierlas
ventajas como son: aplicacion sencilla. estabilizan rigidamente la fractura,
permiten el examen y limpieza de la herida y facilitan la realizacién de
procedimientos secundarios de cobertura con injertos o colgajos. Este mérodo de
Jfijacion es ideal en fracturas abiertas Tipo I y I,

Las indicaciones de fijacion interna en fracturas abiertas son:
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Pacientes politraumatizados, en quienes la fijacion precoz de sus fracturas facilita
su manejo en unidades de cuidado intensivo y disminuye la morbimortalidad
asociada.

Lesiones que comprometen la superficie articular del hueso

Fracturas con compromiso vascular

Pacientes con lesiones severas de los miembros y alto riesgo de amputacion. los
cuales necesitan fijacion interna para reimplantarlos

La estabilizacion escogida debe tener en cuenia faciores como: tipo de fractura,
sitio anatémico de la misma, grade de contaminacion de la herida, facilidades
hospitalarias y por ultimo conocimiento v experiencia del cirujano tratante.

Dado que se trata de una fractura que se acomparia de un déficit neuroldgico
dado por el nervio cidtico popliteo externo y una vez se descarta la infeccion y se
realiza la profilaxis adecuada se decide manejar la lesion de forma aguda o
aguda diferida.

3. QUE SENALE SI UNA FRACTURA ABIERTA DE LA EPIFISIS PROXIMAL
DEL PERONE DERECHO Y EL DEFICIT TOTAL DEL NERVIO CIATICO
POPLITEQ EXTERNG DEBE SER ATENDIDO POR UN ORTOPEDISTA Y
TRAUMATOLOGO.

RESPUESTA S1

4. QUE SENALE DENTRO DE QUE TERMINO DE TIEMPO DEBE
REALIZARSE UNA INTERVENCION QUIRURGICA PARA ATENDER UNA
FRACTURA ABIERTA DE EPIFISIS PROXIMAL DEL PERONE DERECHO Y
DEFICIT TOTAL DEL NERVIO CIATICO POPLITEQ EXTERNQ . SENALANDO
EL PORCENTAJE DE RIESGO TIEMPQ QUE IMPLICA LA REALIZACION
TARDI4 DFE L4 NEURORRAFIA O NEUROLISIS.

RESPUESTA: La prioridad estd en la realizacion del lavado quirtrgico de la
Sractura como se realiza en este caso no en el manejo de la lesion nerviosa que
como ya se indico puede ser agudo diferido hasta dos semanas después de la
lesion.

5. QUE SENALE SI ANTE LA PRESENCIA DE UNA FRACTURA ABIERTA DE
LA EPIFISIS PROXIMAL DEL PERONE DERECHO Y EL DEFICIT TOTAL DEL
NERVIO CIATICO POPLITEQ EXTERNO, EL PRINCIPAL OBJETIVO DE LA
CIRUGIA DEBE SER EL RESTABLECIMIENTO OPTIMO DE LA FUNCION DE
LA FEXTREMIDAD.

RESPUESTA: NO. la medicina es una profesion de medios no de resultados. Los
resultados de los procedimientos que neurorrafia newrdlisis y parcial no puede ser
determinada con precision. Sabemos, sin embargo, que la neuwrorrafia nunca es
segiuida del retorno total de la fumcidn motora y sensorial. En raras ocasiones. el
retorno lotal se acerca después de la sutura del nervio radial y, en ocasiones
después de la sutura del nervio mediano en los nifios. Un grado de utilidad de la
recuperacion ocurre o menudo cuando los factores que influyen en la
recuperacion son favorables. El grado de recuperacion varia de un nervio a
nervio y con el grado relativo de dafios en el motor y los componenies sensoriales
en cada nervio. Recuperacion de la funcion de la extremidad en su conjunto no es
proporcional a la recuperacion neuroldgica. Un paciente puede recuperar la
funcion neuroldgica bastante bueno, pero a causa de otros defectos en las
extremidades, la recuperacion funcional global puede ser insalisfacioria.

6. QUE PRECISE SI EN EL CASO BAJO EXAMEN, EL PACIENTE JIMENEZ
CANO PRESENTA PIE EQUINO VARO O CAIDO.

RESPUESTA: Se trata de dos patologias diferentes: el equino varo es una
patologia congénita dada por miltiples deformidades éseas v tendinosas o nivel
del pie. El paciente presenta un pie caido secundario a la afteracion en la
innervacion del nervio cidtico poplifeo externo.

AR




NERVIOQ CIATICO POPLITEQ EXTERNO

FUNCION GLOBAL:

- Dindmica: Dorsiflexion del tobillo en el momento del apoyo del pie, dirige la
punta del pie hacia afuera. La funcion global del nervio tibial anterior es extender
los dedos v flexionar el tobillo.

(...)

7. QUE PRECISE CUAL FUE LA CAUSA DE LA PERDIDA DEL MOVIMIENTO
O DE LA FUNCION DEL PIE DERECHO DEL PACIENTE JIMENEZ CANO
RESPUESTA: La lesion del nervio ciatico popliteo externo que acompaiio a la
Jractura de peroné cuando se lesiond con la guadaria.

FINALMENTE EL PERITO DEBERA DEFINIR AL PROCESO LOS SIGUIENTES
TERMINOS RELACIONADOS CON EL ESTADQ Y EL TRAUMA DEL
PACIENTE JIMENEZ CANO:

a)  Fractura abierta de la epifisis proximal del peroné derecho: es una fractura
de la parte proximal del peroné que tiene comunicacion con el exterior, es decir se
acomparia de lesion de piel v tefidos blandos advacentes.

b)  Déficit total del nervio cidtico popliteo externo v sus consectiencias:
alteracion en la dorsiflexion del tobillo en el momento del apovo del pie v de la
direccion de la punta del pie hacia afuera, es decir pie caido.

c)  Osteosintesis: es la fijacion quirtrgica de una fractura con material de
osteosintesis: clavos.. tornillos. alambre, segin sea necesario,

d)  Newrdlisis: limpieza del nervio: neurorrafia: sutura y reparacion del nervio.
e)  Newroapraxia, axonotmnesis. Reur omnesis

Neuroapraxia: Se produce como consecuencia de una coniusion o compresion
leve de la estructura nerviosa. El cilindroeje estd conservado. sin solucién de
continiidad v existe un edema o una interrupcion en un segmento de la vaina de
mielina. La conduccion axonal estd interrumpida y no hav degeneracion
walleriana.  La  afectacion  producida es mds molora que sensitiva v la
recuperacion puede tardar dias o semanas. como mdximo entre ocho y doce. Las
alteraciones sensitivas. dolor, temperatura, tacto y propiocepcion, se recuperardn
por este orden v la afectacion motora se recuperard de forma simultdnea a nivel
proximal y disial.

Axonotmesis

Ey la interrupcion del axon que provoca una degeneracion walleriana distal a la
lesion y proximal en varios segmentos nodales. Las células de Schwann y los tubos
newrales estdn conservados. La lesion da lugar a un déficit newrolégico completo
motor. sensitivo y simpdtico. Existe posibilidad de recuperacion espontdanea con
buena recuperacion funcional (...)

Neurotmesis

Es la seccion anatémica completa del nervio, con amplia avulsién o
aplastamiento.  El axén. las células de Schwann v el endonewro estdn
completamente inlerrumpidos, mieniras que el perineuro v epineuro sélo lo estin
en grados variables. Requiere exploracidn guirtirgica siempre.

Pie equino varoe o caldo v sus consecuencias {...) (fls. 334-346)

# En el dictamen No. 302011 elaborado por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez de Boyaca se establecié que el sefior Robin Hernan Jiménez
Caro tiene un porcentaje de pérdida de capacidad laboral del 21.05% con una

incapacidad permanente parcial (115.376-380).
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> Se recepciond la declaracion de parte del sefior Robin Hernan Jiménez Cano

quien manifesté lo siguiente:

PREGUNTADO: Indigue al despacho las circunstancias de tienipo modo v lugar
en las cuales sucedio el accidente que sufiio usted el dia 27 de diciembre del afio
2007. CONTESTO: EI 27 de diciembre le estaba avudando a mi papad, salf de la
casa a las siete de la maiana empecé a trabajar a las ocho de la maiiana. no sé
qué paso se partid la cuchilla de la guadana y me corté debajo de la rodilla v ahi
quedé porqite no me pude mover y grité a mi papd que me ayudara v él fiie y me
avudo a levantar v llegd mi mama v mi mujer y me amarraron la pierna con un
poncho, entre los tres me cargaron hasta sacarme a la orilla de la carretera v ahi
Hamanmos a ALDEMAR LEGUIZAMON, para que me trajera el Centro de Salud,
ahi llegamos a las nueve de la maiana, me aplicaron una inyeccion para el dolor
la doctora me mird la herida me le hizo limpieza y me remitio para Miraflores, a
Miraflores llegamos a las diez de la mafana en la ambulancia. me atendio la
doctora NADIA por urgencias me dio y me ordend una radiografia. me sacaron la
radiografia y me dejaron otras dos horas en la camilla, a las doce me llevaron
para una habitacion y las cuatro de la tarde me sacaron de alld v me vio el
ortopedista JOSE JOAQUIN VARGAS, ahi me hizo lavado y me vie v dijo que
estaba cortado el tendén y el peroné y me hizo lavado y me envesd v ahi me
enviaron a un cuarto, donde me tuvieron ocho dias hasta el viernes 4 de enero y
me entraron a la cirugia a las siete de la mafiana v después a las tres de la tarde
que me recuperé me pasaron otra vez a la habitacion y me dieron salida el seis de
enero a las once de la maiiana. Para el traslado me tocd coutratar carro para
traerme a la casa y el doctor lo que me dijo fue que volviera a los tres meses a
quitarle el yeso v los puntos y volvi a los tres meses y me quilé el veso y los punios
y me mird el pie v estaba caido y me mandd para Bogotd que me mandara hacer
una férula y alla estuve me la mandé hacer y me toco andar con esa como quince
dias y que fuera a los quince dias para retirar el material el clavo y el tornillo gue
me habian colocado, a lo que volvi a los 15 dias va no estaba el mismo doctor, va
estaba el doctor JOSE IGNACIO MARTINEZ, quien fue el que me atendio y la
cirugia estaba programada para las siete de la mafiana para vetivarme el clavo y
el tornillo v estaba listo para entrar a la sala de cirugia y el doctor nie vio me hizo
caminar me vio el pie y me dijo que no me melia mano asi porque me miraba mal
el pie v me ordend un examen en Bogotd una electromiografia fui me lu fome v le
traje el resultado eso fue en el Hospital San José y le traje los resultados v el
doctor me dijo que estaba mal ese pie gue el tendén practicamente ya no tenia vida
y entonces el me hablé y me dijo que me podia hacer la cirugia, pero que me
tocaba sacarme otro pedazo de nervio de encima del tobillo para aiadirmelo a
donde estaba dafiado el nervio, porque me dijo que si yo aceptaba eso v yo le dije
gue si. que si era la tinica manera de que el pie volviera a mi normalidad pues que
hiciera eso y me programd la cirugia mds o menos para junio no me acuerdo la
fecha y cuando legue a la cirugia me entraron me hizo la civugia y después de la
recuperacion fie vy me mostré unas fotos alld al cuarto donde yo estaba donde
habia unos pedazos de carne toda fea y me dijo que le habla tocado extraer eso
porque el otro doctor habia afiadido el nervio al misculo y que por ese no habia
vuelto a funcionar el pie. yo salia al otro dia el domingo y me ordend 15 terapias.
las cuales asisti como a frece falraron como dos ferapias, porque la misma
terapista dijo que ya no habia nada que hacer. eso fue en el Hospital. ademds ne
dijo que esos ejercicios los podia hacer en la casa. porque era con un balon y una
tabla v los hice durante las dos terapias que faltaban v los ofros 15 dias mds v de
todos modos andaba con muletas va que el doctor me dijo que después de la
cirugia me tocaba andar como minimo tres meses con muletas. después volvi a
control como I as cuatro semanas y estaba el mismo doctor JOSE IGNACIO
MARTINEZ, me vio v me dijo que me miraba como bastante regudar me formuld
otro control a las ofras cuatro semands ¥ ya no estaba el mismo 'y en después vine
alli al Centro de Salud y pedi cita para valoracion con Ortopedia y me dijeron que
tocaba esperar porque no habia oriopedista en el Hospital de Miraflores
(..)PREGUNTADO: Informe al despacho si el médico que lo atendid en el




Hospital de Miraflores. en urgencias o el ortopedisia le informaron a usted los
motives por los cuales no se le practicaba la cirugia inmediatamente.
CONTESTO: 4 mi me dijo la doctora NADIA que después que me revisara el
ortopedista, me aplicaba antibidtico. mi esposa v mi papd les dijeron y le rogaron
que me remitieran para Tunja y ellos no quisieran diciendo que lo mismo que me
hacian ahi me lo iban a hacer en Tunja, pero les dije que siendo una operacion de
un nervio cortado coma me iban a dejar enyesado ocho dias y volvieron y dijeron
gue lo mismo me iban a hacer en Tunja. PREGUNTADO: Informe al despacho si
los médicos orlopedistas que le practicaron ambas cirugias le informaron a usted
médicamente que le habia sucedido a usted en el accidente. CONTESTO: El
ortopedista JOSE JOAQUIN VARGAS me dijo que tenia fractura abierta de peroné
y lesion profunda de nervio. PREGUNTADQ: Informe al despacho si los
ortopedistas es decir guien le practico la primera v segunda cirugia, le informaron
a usted que operacidn o procedimiento se debia practicar en su case que método
iban a utilizar o como iban a hacer la operacién si existia alternativas diferentes a
esa cirugia para su recuperacion v si habian riesgos o complicaciones en la
misma. CONTESTO: Lo unico que me dijo el primero JOSE JOAQUIN, que
tocaba poner platina. clavos y tornillos y reconstruccion del nervio, de resto nada
me dijo. Ll segundo me dijo DOCTOR MARTINEZ, que quitdndome el pedazo de
nervio del tobillo para arriba para afiadivmelo al ofro dafado. podia quedar sin
movilidad la parte del tobillo. pero que habia posibilidad de que este nervio
pudieron funcionar el primero que se lesiond, entonces preferi eso que me dejara
sin movilidad el tobillo. pero gue volviera a la normalidad el pie, pero no pasé
nada antes se me estc secando el pie. PREGUNTADQ: Inférmele al despacho si
después de la cirugia en ambas en conjunto, los médicos ortopedistas o lo
fisioterapeuta le dieron instrucciones de que ejercicios o cuidados debia usted
tener en su casa. CONTESTO: En ambas cirugias la recomendacion que me
hicieron era que andara en muletas sin afianzar el pie en ningiin momento al piso v
de noche dormir con el pie levantado en una almohada. El primer ortopedista me
Jormulé una venda para hacer ejercicios de noche y lo cual hacia de noche por la
mafiana a medio dia yo bregaba por mi recuperacion. PREGUNTADQ: Sirvase
manifesiar usted donde habito en el tiempo transcurrido entre las dos operaciones
v durante el tiempo en que le fueron ordenadas las terapias. CONTESTO: En
tiempo de recuperacién de la primera cirugia me la pase en mi casa que queda en
Juracambita a 20 metros de la carvetera principal y en la segunda cirugia me lu
pase donde mi papd que queda la casa en Juracambita sobre la via principal v
para ir a Miraflores me tocaba pagar expreso porque me habian recomendado que
no doblara la rodilla durante seis meses inclusive fue un gallo para hacer
movilidad, porque ya el pie estaba tieso. PREGUNTADQO: Informe al despacho si
aparte de los profesionales que acaba de mencionar es decir los dos ortopedistas
la fisioterapevra. la médica de wrgencias del Hospital de Miraflores, usted a
consultado o acudido a otro médico o tevapeuta de que le den un diagnostico le
hagan algun procedimiento con relacion a las lesiones que presenta. CONTESTO:
No. (..)" (fls. 251-254)

» Se recepcionaron los siguientes testimonios:

ISMAEL LEGUIZAMON REYES cufiado del demandante Robin Hernan
Jiménez Cano.

"PREGUNTADO: Diga al despacho si conoce a ROBIN HERNAN JIMENEZ
CANO si es asi_cuanto tiempo hace que lo conoce y en razén de que lo conoce.
CONTESTO: El lo conozco hace wunos 22 afios, que es un vecino ahi,
PREGUNTADO: Diga si conoce « LIDA MARIBEL BONILLA JIMENEZ, en caso
afirmarive cuanio tiempo hace y porque razon. CONTESTO: Lo mismo hace unos
22 Afios por que viven ahi son vecinos. PREGUNTADO: Diga al despacho cual es
la ocupacion que eferce el sefior ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO. hace cuanto.
CONTESTO: EI es consiructor y eso hace unos ocho afios que se dedica a
constructor. PREGUNTADO: Diga al despacho si le consta si el seior ROBIN
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HERNAN JIMENEZ CANO, tiene alguna limitacion para ejercer esa profesion u
oficio. CONTESTQ: El hombre trabaja en eso. pero es incémodo porque estd
enfermo de una pierna, antes me ayudaba a ganadiar y eso fue desde que le paso
un accidente, eso ocurrio desde un 27 de diciembre esto hace como cuatro o ¢ineo
antos no me acuerdo bien. PREGUNTADQ: Diga al despacho todo lo relacionado
con lo que usted conozco de él accidente a que refiere causo la enfermedad de una
pierna al sefior ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO. CONTESTO: Lo qgue sé es
que el dia del accidente lo trajo ALDEMAR LEGUIZAMON de Juracambita y
estuvo aqui en el Puesto de Salud como en 40 minutos, después lo remitieron de
aqui para el Hospital de Miraflores y alla fue donde lo operaron, le afiadieron ¢l
tendén como hasta los ocho dias por que se le trozé un tendon. Lo que sé es que el
hombre quedo fue cojo, imitil, eso es la informacion que doy hasta ohi
PREGUNTADO: Diga al despacho en que consistic el accidente. CONTESTO:
Eso fue el accidente echando guadaiia v se rompié la cuchilla v le trozo el tendon
de debajo de la rodilla.(...) PREGUNTADO: Califiquenos en su condicion de
vecinos de los esposos ROBIN HERMAN JIMENEZ CANO y LIDA MARIBEL
BONILLA JIMENEZ, las relaciones familiares que estos tienen. CONTESTO:
Pues yo no miré una relacion bien, porgue el hombre estd enfermo, no debe.
sentirse bien asi. Ellos viven ahi v tienen una buena velacion ahi porgue no andan
peleando ni nada vy cuando no puede frabajar uno el otro trabaja.
(.. )PREGUNTADQ: Diga al despacho cuanto ganaba el seftor ROBIN HERNAN
JIMENEZ, antes del accidente. CONTESTO: El ganaba unos veinticinco mil pesos
diarios, ganadeando y eso era casi todos los dias (...) (fls. 220-221).

JOSE PABLO JIMENEZ GALINDQ PREGUNTADO, padre del demandante
Robin Herman Jiménez Cano.

“PREGUNTADO: Diga si conoce a LIDA MARIBEL BONILLA JIMENEZ, en caso
afirmativo cuanto tiempo hace y porque razon. CONTESTQ: Si ella es la esposa de
ROBIN y la conozco porque éramos vecinos eso fue hace wunos diez anos.
PREGUNTADQ: Diga al despacho cual es la ocupacion que ejerce el sefior
ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO. hace cudanto. CONTESTO: Por ahi frabaja en
construccion v cuando no sale le toca rabajar en otra cosa, como echar azadon o
alquilarse a ofra cosa. PREGUNTADQ: Informe al despacho si para el ejercicio
de las ocupaciones gue usted sefiala realiza el sefior ROBIN HERNAN JIMENEZ
CANO, existe algun tipo de limitacién. CONTESTO. Si por que el tuvo un
accidente con una guadaiia y quedo fregada una patita. PREGUNTADQ: Relate al
despacho todo lo que le conste respecio a circunstancias de tiempo modo y lugar
del accidente que usted indica sufric ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO,
indicdndolo como una limitante del desarrollo de su ocupacién de constructor.
CONTESTO. Eso fue un 27 de diciembre hace como dos aitos, no me ccuerdo del
aiio, nos fuimos a trabajar con él, el llevé la guadaria y se pusoi a trabajar en una
finca de nosotros en la escritura estd lu mujer mia v frabajdé como una hora y tal
vez no alcanzo y se rompié la cuchilla y le rompio la pierna y eso file como a las
ocho de la mafiana, a lo que sucedié ese caso lo echamos al hombro con la sefiora
de el con MARIBEL y lo sacamos a la carretera y llamamos a ALDEMAR el del
taxi de Zetaguira, evando el del taxi llegd lo teniamos en lu via v lo trajo al
hospital alli, le hicieron una curacion y lo remitieron a Miraflores al Hospital. olld
en el Hospital duré internado unos ocho dias y no le hacian la operacidn lo ibamos
a remitiv para Tunja y no convinieron y dijeron que lo que le hacian ahi era lo
mismo que en Tunja eso dijo el médico que estaba ahi y hasta en después lo
operaron como a los doce dias para arriba mas 0 menos y eso lo operaron del
cortén que se habia dado con la guadaiia, no lo entregaron con mulelas y lo
Ilevamos para la casa y eso le formularon unas terapias y eso las hacia. pero no
tenia mejoria de la pierna y volvimos y lo llevamos alld y volvieron y lo operaron
como a los 13 dias por que no mejoraba la pierna, pues ahi si que fue peor por que
siguié malicimo de la pierna no lo operaron bien y siguid mal de la pierna y fue
hasta Bogotd a un examen y asi esta cojo, v eso le siguieron poniendo terapias y el




iba. pero se canso porque no sentia mejoria de la pierna. Pues ahora camina, pero
cojo. no le quedé funcionando bien el pie. PREGUNTADQ: Informe al despacho
cuanto tiempo transcurrio desde el momento que ocurrio el accidente hasta llegar
al  Centro de Salud del Municipio de Zetaguira CONTESTO: Eso
aproximadamenie una hora duro en llegar aqui. (.. )PREGUNTADQ: Indiguenos
guien proveia a la fecha en que ocurrio el accidente aqui referido los ingresos
para el sustento del miicleo familiar constituido por su hijo ROBIN HERNAN, su
esposa MARIBEL v su menor hijo DUVAN. CONTESTO: Pues ¢l claro. por que
como rabajaba con su trabgjito de la construccion. con eso el veia por su hogar
(...) PREGUNTADOQ: A4 que se dedicé su hijo ROBIN HERNAN durante el tiempo
de la recuperacion de las cirugias referidas por usted en esta diligencia, es decir
durante el primer semestre del afio 2008. CONTESTO: Eso durd como dos meses
después de la primer cirugia sin poder trabajar, hasta anduvo con unas muletas
(...) PREGUNTADO: Informe al despacho si le consta que cuidados tuvo ROBIN
mientras habitaba en la casa antes de practicarle la segunda cirugia y posterior en
el tiempo de terapia. CONTESTO: Al en la casa simplemente descansaba v pague
carvo para llevario a la terapia a Miraflores. PREGUNTADQ: Sabe usted si le
consta o no por que el sefior ROBIN no volvié a acudir a la rerapia al Hospital
CONTESTO: Pues iiltimamente la falta de plata para arriba y para abajo eso fie
en la segunda cirugia y fue como a 15 terapias, en la primera cirugia le dieron una
banda de caucho para hacer movimiento en la casa y él lo hizo (fls. 223-225)

o ALDEMAR LEGUIZAMON MARTINEZ.

PREGUNTADO: Diga al despacho si conoce a ROBIN HERNIAN JIMENEZ
CANQO si es asi cuanto tiempo hace que lo conoce y en razén de que lo conoce.
CONTESTO: hace un promedio de 12 o 13 afios que lo distingo a él cuestion de
fransporte lo distingo donde vive y todo. PREGUNTADQ: Diga si conoce a LIDA
MARIBEL BONILLA JIMENEZ. en caso afivmarivo cuanto tiempo hace v por qué
razon. CONTESTO: Lo mismo. unos 13 afios por el ransporte. PREGUNTADO:
Diga al despacho cual es la ocupacion que ejerce el sefior ROBIN HERNAN
JIMENEZ CANO. hace cudnto. CONTESTO: Yo lo conozco es como maestro de
construccion y como que trabajaba con una guadafia. PREGUNTADO: Informe al
despacho si para el ejercicio de las ocupaciones que usted sefiala realiza el sefior
ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO, existe algun tipo de limitacion. CONTESTO:
Pues ahorita en eso casi no le he visto trabajando en eso. no se si existe limitacion
por que vive en una vereda y yo en ofra, no se si trabaja en eso o no.
PREGUNTADO: Diga al despacho lo que le conste respecto a un accidente sufrido
por el sefior ROBIN HERNAN JIMENEZ CANO. CONTESTO: El dia 27 de
diciembre del 2007. me solicitd un servicio a las ocho y cuarto, eso me llamé fue la
esposa MARIBEL desde la vereda de Juracambita en el sector Centro, alpie de la
escuela y me dijeron que para que lo recogiera por que se habia cortada una
pierna y alla lo recogi y lo iraje al Centro de salud aqui como a las nueve de lu
mariana lo deje en el Centro de salud de Zetaquira y de ahi no sé nada més, solo sé
que después del accidente el queds caminando mal como que cojea de una pierna,
con dificultades para caminar en una pierna. PREGUNTADO: Informe dl
despacho si le consta como fue tratado dicho accidente por las entidades de salud
v las consecuencias del wmismo. CONTESTO: No, no me consta nada mds.
(.. )PREGUNTADO: Que tiempo transcurric entre el momento que lo lamaron a
presiar el servicio referido por usted y la llegada del paciente o del enfermo. o
accidentado JIMENEZ CANO, al Centro de Salud de Zetaguirva, CONTESTO: Un
promedio de 25 a 30 minutos desde que me llamaron y fui a recogerio y traerlo y
es gue cuando me llaman es inmediato cuando se frata de un enfermo v subiendo
gaste como 11 minuios y bajando gasté como 12 a 13 minutos ™ (fls. 222-223)
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4.2. Analisis de los elementos de la responsabilidad estatal,

4.2.1. Daiio

Debe ostentar la naturaleza de cierto. actual y determinado para predicar el
cumplimiento de los preceptos normativos contenidos en el articulo 90 de la

Constitucion Politica. necesarios para sustentar la existencia del dafio antijuridico.

Conforme con la historia clinica elaborada por la E.S.E- Hospital Regional de
Miraflores, ¢l seilor Robin Heman Jiménez fue atendido ¢l 27 de diciembre de 2007,
en esa entidad hospitalaria con ocasion a una herida causada en regién infra articular
de pierna derecha mientras trabaja con guadafia resultando igualmente lesionado el

nervio ciatico popliteo externo derecho (fl. 72).

De igual modo que después de recibir atencion medica y quirtrgica para dichas
dolencias, se advierte en anotacion del 17 de mayo de 2008 de la especialidad de
ortopedia, que el citado paciente refiere dolor en la cara lateral de la piema derecha a
nivel de la cicatriz hipertrotica proximal v lateral de la picrna inducida obsesiva
mancha asimétrica tipo pie caido a la derecha. ligera atrofia de la musculatura
anterior de la pierna (fl. 94) que generd una pérdida de capacidad laboral del 21.05%
con una incapacidad permanente parcial segin dictamen de la Junta Regional de

Calificacion de Invalidez de Boyaca (f15.376-380)

Atendiendo el dafio alegado en la demanda referente a 1a ocurrencia de pie caido en
la corporalidad del sefior Jiménez, es necesario senalar que este refiere a la
incapacidad para alzar la parte més extrema del pie a causa de debilidad o paralisis
de los musculos encargados de esa accién; las personas con pie caido arrastran los
dedos del pie al caminar, o doblan las rodillas mas de lo comtn para poder levantar
bien el pie y evitar arrastrar y lastimarse los dedos, asemejando su paso a una

7
marcha’

En este orden de ideas. considera la Corporacion que efectivamente. con ocasion al
accidente sufrido por el seflor Robin Jiménez el dia 27 de diciembre de 2007. en
momentos en que desarrollaba labores de campo en el Municipio de Zetaquira y. con
posterioridad a esa fecha en la que recibi¢ atencion médica y quirargica en la E.S.E.

demandada. persiste en la corporalidad de aquel un menoscabo en sus funciones
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fisicas, en particular con el sindrome del pie caido referido y pérdida de la capacidad
laboral en un 21,05%. circunstancia que a todas luces representa un dafio no solo
para aquella victima directa sino para su esposa Lida Maribel Bonilla Jiménez y su

hijo Heider Duvan Jiménez Bonilla.

Por lo tanto. se encuentra probado este requisito por parte de los demandantes.

4.2.2. Imputacion fictica y juridica

Dice el recurrente que era dable enrostrar el resultado dafioso a la entidad accionada
ala luz de la falla presunta de servicio y en atencioén a la aplicacidn de la teoria de la
carga dindmica de la prueba, criterio vigente a la fecha de ocurrencia del dafio, es
decir, a mayo de 2008 y porque no demostrd que el resultado dafioso no obedecioé a
una mala praxis médica y que de cualquier forma la prueba indiciaria permite

establecer la existencia de una falla en el servicio.

Sobre el particular precisa la Sala que en sentencia del 27 de abril de 2011'® el
Consejo de Estado reiterd que los asuntos de falla médica se estudian a la luz de la
teoria de la falla probada del servicio y que si bien la teoria planteada por el
recurrente tuvo auge en esa Corporacion, lo cierto es que desde el afio 2006 perdié
vigencia y resulta un criterio imperante la aplicacién de la teoria de la falla probada

en dichos asuntos.

Al respecto indicé:

“Ha sostenido reiteradamente esta Corporacion que la falla médica es un
titulo que permite imputar a la entidad puiblica de salud, el dafio que ocasiona
con el acto médico. para imponerle la obligacicn de repararlo.

St bien. en épocas pasadas la jurisprudencia prohiié la doctrina de la falla
médica presunta, que pone en cabeza de la parte demandada la carga
probatoria del debido cumplimiento de las obliguciones del médico. desde
comienzos de la década anterior se inicié una consolidacion jurisprudencial en
torno a la naturaleza subjetiva de este tipo de responsabilidad, que exige la
prueba de la falla, abandonando, a partir del fallo del 31 de agosto de 2006, el
régimen de la presuncién’’. Sin perjuicio de que el nexo causal pueda ser
demostrado a partir de prueba indirecta o indiciaric.

1 Consejo De Estado, Seccion Tercera, Subseccion B. C.P. Stella Conto Diaz Del Castillo, Radicacion
numere: 17001-23-31-000-1999-00695-01(20636)

" Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Sentencia de agosto 31 de
2006, expediente 15772, M.P. Ruth Stella Correa. Sentencia de octubre 3 de 2007, expediente 16.402, M.P.
Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia del 23 de abril de 2008, expediente 15.750; del i de octubre de 2008.
expedientes 16843 y 16933, Sentencia del 15 de octubre de 2008, expediente 16270, M.P. Myriam Guerrero
de Escobar. Sentencia del 28 de enero de 2009. expediente 16700. M.P. Mauricio Fajardo Gomez. Sentencia
del 19 de febrero de 2009, expediente 16080, M.P. Mawricio Fajardo Gémez. Sentencia del 18 de febrero de
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Posicion que fue reiterada en pronunciamiento del 30 de enero de 2012%; en
consecuencia, gravita en la parte actora acreditar la falla del servicio médico alegada

prestando particular relevancia la prueba indiciaria,

Asi las cosas, los cuestionamientos planteados por el apelante en su recurso
constitutivos de falla médica y que en su criterio estan llamados a ser respondidos
por la entidad demandada. deben ser es atendidos por la parte actora, por cuanto

debe acreditarla.

Pues bien, acorde con el acervo probatorio, el sefior Robin Jiménez asistio el dia 27
de diciembre de 2007, a la Unidad de Atencién Especial del Centro de Salud de
Zetaquira, por el servicio de urgencias, en razon a que una hora antes habia sufrido

herida abierta en su pierna derecha debido a un trauma con guadaia.

Esta circunstancia y el traslado diligente a ese centro de salud quedaron
corroborados con la declaracion del demandante Robin Jiménez (fls. 251-254) y los
testimonios de Aldemar Leguizamoén quien lo transportd desde el lugar del siniestro
al centro de salud (fls. 222-223) y José Pablo Jiménez, padre del causante quien

acompafié al sefior Robin Jiménez en tal periplo (fls. 223 -225).

De igual forma qued6 acreditado que los galenos de ese centro de salud le
diagnosticaron a Robin, fractura abierta de tibia derecha en tercio superior de mas o

menos 5 cm de diametro longitudinal que mostraba tejido éseo.

Alli procedieron a lavar la herida con medicamento SSN de 1000 cc clara (sic).
suministraron medicamento para el dolor y remitieron a Il nivel de atencion para
manejo con especialista, especificamente, a la E.S.E. Hospital Regional de

Miratflores (fls. 60 y 60 vto; 163).

A esa institucién arribéd ese mismo dia a las 10:00 a.m.. por el servicio de urgencias.
donde se describid la existencia de herida de mas o menos 3 ¢ en cara externa de
pierna derecha zona infrarticular palpandose hueso; se dio impresion diagnostica de

fractura abierta de peroné derecho y se dispuso la toma de radiografia de la pierna

2010, expediente 20536, M.P. Mauricio Fajardo Gémez. Sentencia del 9 de junio de 2010, expediente 18.683,
M.P. Mauricio Fajardo Gomez.

¥ CONSEJO DE ESTADO, SECCION TERCERA, SUBSECCION B, Consejera ponente: STELLA CONTO
DIAZ DEL CASTILLO, Radicacion ntimero: 17001-23-31-000-1999-00964-01(23017)




derecha. que indicé la existencia de fractura en cabeza del peroné. Igualmente dentro
de las drdenes médicas se previd valoracidn por ortopedia y hospitalizacion con

suministro de antibiético intravenoso (fl. 76 y 76 vto).

Una vez valorado por el ortopedista doctor José Joaquin Vargas, este encontro
miembro inferior izquierdo con herida de mas o menos 3 cm en cuello peron€ con
lesion déficit total del nervio cidtico popliteo externo derecho y fractura epifisis

proximal del peroné.

Aproximadamente a las 2:30 p.m. de ese dia 27 de diciembre, ese galeno lo
intervino quirturgicamente realizandole lavado quirtrgico y desbridamiento del
miembro inferior derecho. Segun informe quirirgico, en la intervencion se observd
herida contaminada de la pierna lesionada y se efectud radiografia de control
intraoperatorio; culmind la intervencién a las 3: 50 pun. sin complicaciones v
contando con la autorizacion del paciente para su realizacion. El especialista dispuso
que en 8 dias se realizaria osteosintesis®’ del perong v neurdlisis® cidtico popliteo

externo; de igual forma ordend reposo al paciente (fl. 69, 59, 72)

Al dia siguiente 28 de diciembre, el paciente fue valorado por ortopedia hallandose
evolucién adecuada de la herida quirtrgica; ¢l diagnostico de egreso fue fractura de
miembro inferior. nivel no especiticado; programd osteosintesis de peroné derecho v
neurorrafia™ ciatico popliteo externo derecho en & dias, control por consulta externa

en 30 dias y se le mmovilizd con veso (fl. 69, 77, 78)

Durante los dias siguientes de hospitalizacion, 29, 30, 31, 1, 2, 3 v 4 de enero, el
paciente evoluciond satisfactoriamente y se documentd que conservaba sensibilidad

distal (en sus dedos) y movilidad del miembro lesionado (fl. 63. 68. 69, 69. 71)

b}

=l Unisn quirtirgica de los fragmentos de un hueso mediante elementos (en general metilicos) diversos:
alambres, cintas, pernos, placas y tornillos y clavos intramedulares. En: hitps://www cun.es’diccionario-
medico/ RIMINos/osteosintesis

~ f. Téenica microquirdrgica cuyo objetivo es la separacion, aislamiento o individualizacion del trence
perviese de los tejidos que le rodean (neurdlisis externa o exoneurdlisis) o la diseccién de los fasciculos o
arupos fasciculares de un tronco nervioso mediante la reseccién del tejido epineural que les rodea (neurdlisis
interna o endoneurdlisis). || Destruccion o disolucion de un nervio sensitivo para aliviar el dolor o para
corregir la espasticidad. || Liberacion de un nervio de sus adherencias. https:/www.cun.es/diccionario-
;jneclic«:»«’terminosf"neurolisis

Operacién  quirirgica que consiste en la  sutura de un  nervio  seccionado. En
hup: catalan, catalan esacademic.com/32219mewrorr®aC 3% A00s
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En este tltimo dia se le practicaren las intervenciones pendientes: estableciéndose
como diagnostico preoperatorio fractura de peroné y axonometsis™ y. postoperatorio
bajo similar criterio; se hizo fijacion con material de osteosintesis luego neurdlisis
de extremos por axonometsis del ciatico popliteo externo y se le practico neurorratia
en nervio cidtico; se tomaron placas de control y la intervencion resultd sin

complicaciones y con buen pronoéstico (fl. 62).

El consentimiento inforimado firmado por el paciente lo fue para la practica de

osteosintesis peroné derecho — neurorrafia ciatico popliteo externo (fl. 63).

Posteriormente los dias 5 y 6 de enero de 2008, el paciente permanecié
hospitalizado; este Gltimo dia fue valorado por ortopedia que puso de presente la
existencia de un déficit aparente del extensor y déficit de dorsiflexion en el miembro
inferior afectado; se le dio salida con miembro lesionado enyesado y orden de
control en 30 dias (fl. 70, 73 vto). Y se dispuso tratamiento por fisioterapia con
electroestimulacion lo cual se hizo desde el 25 de marzo de 2008 y los dias 28 de
marzo, 3. 10, 15, 23 y 28 de abril y 6 de mayo, documentandose en dichas terapias
talta de movimiento de dorsitlexion v en esta ultima fecha se indico presencia de pie

caido (fls. 96 vto)

Pese a que el paciente no asistié a control de ortopedia programado para el 9 de
mayo de 2008 (fl. 93) en el control por dicha especialidad ¢l dia 17 de mayo de ese
aflo, se refirid que el paciente referia dolor en la cara lateral de la pierna derecha a
nivel de la cicatriz hipertrofica proximal y lateral de la pierna inducida obsesiva
mancha asimétrica tipo pie caido a la derecha, ligera atrofia de la musculatura
anterior de la pierna, signo de tinel positivo a nivel del extremo proximal de la

cicatriz y distal 8 cm de la cara lateral de la pierna derecha.

Y observo hipostesia del nervio peroneo superficial cara antero lateral de la pierna y
cara anterior del pie derecho; presentaba sensibilidad del primer espacio interdigital
(nervio peronco profundo). disminucion de la fuerza motora de dorsiflexion del
tobillo derecho (M2) y que los hallazgos clinicos podian corresponder a lesion total

y neuromas postraumaticos del nervio peronec superficial de la pierna derecha.

> Lesion nerviosa que conserva la continuidad del nervio; degeneran las vainas mielinicas y los axones, pero
las estructuras conjuntivas del nervio permanecen intactas. Clinicamente se manifiesta con paresia completa
de la corriente nerviosa. En https:/www.cun.es/diccionario-medico/terminos/axonotniesis




Conforme a lo anterior, el especialista dispuso suspender el procedimiento de la
extraccion del material de osteosintesis y solicitd electroneuromiografia del
miembro inferior derecho y orden para cirugias de: 1) extraccion de cuerpo extrafio
peroné proximal. ii) extraccion de material de osteosintesis de peroné derecho. iii)
drenaje y conetaje peroné derecho, iv) neurdlisis del nervio peroné superficial
derecho, v) reseccion tumor nervio pierna v, vi) neurorratia de pierna con injerto del

nervio sunal derecho (fl. 94).

Ese dia 17 de mayo de 2008, el paciente firm¢ autorizacidn para intervencion
quirdrgica y otros procedimientos especiales, literalmente, para la realizacion de

“Retiro material osteosintesis peroné derecho” (1. 86).

La electromiografia que se realizd al paciente en el servicio de neurofisiologia del
Hospital San José el 5 de junio de 2008, concluyd que era anormal dado que sugeria
una lesion del nervio peronero derecho a nivel del tronco, cronica, activa moderada

a severa expresion (fl. 82 vto).

El 7 de junio siguiente, en el Hospital Regional de Miraflores. el ortopedista José
Martinez extrajo cuerpo extrafio de pierna derecha, extraccion osteosintesis, hizo
reseccion neuroma, injerto del nervio, fenorrafia del tronco comin peroneo v
tenorrafia peroneo hallando cuerpo extrafio y material de osteosintesis a nivel de
peroné. neurorrafia del peroné (1. 90 vto) y se le da salida el 8 de junio siguiente (fl.
89)

Asistid a control por ortopedia el dia 20 de junio y refirié recuperacién de la
sensibilidad de la cara anterior pierna derecha y aduccion y abduccion de los dedos
del pie derecho y ordenaron terapia fisica (fl. 94, 95): de igual forma asisti¢ a
fisioterapia en fechas posteriores y en ltima cita de ortopedia del 11 de julio de
2008. encontro sensibilidad presente en cara anterior pierna derecha hasta el nivel de
la articulacion tibiotdnsica, extension dedos pie derecho fuerza mejoria (G III) y
contraccion muscular sin vencer resistencia, miembro inferior vence gravedad y se

ordend que siguiera terapia fisica con control (fl. 95 vto).

Examinado este procedimiento médico por el perito del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forense, consideré en su dictamen pericial. que se

ajustaba a la lex artis, criterio que esta Sala comparte teniendo en cuenta que guarda
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coherencia con la prueba documental (historia clinica) como con la literatura médica

del procedimiento médico agotado por la entidad accionada.

Al efecto sea lo primero sefialar que a fin de valorar dictimenes periciales. el
. . : 25 : :

Consejo de Estado en sentencia del 24 de enero de 2019™ recordé que constituye un
elemento de juicio para resolver el asunto litigioso, por lo que sus conclusiones no

son de forzosa aceptacion para el fallador. Sobre ¢l particular anoto:

“11.2. La jurisprudencia de esta Corporacion, con relacion a la prueba
pericial, en consonancia con el art. 187 del C.P. C..°% ha dicho que de su
cardcter técnico no puede desprenderse una condicion axiomdtica sino
una cualidad orientadora, que constituve para el juez un pardmetro
auxiliar al momento de consolidar el juicio de conviccion. En ofras
palabras, que por su condicion de experto, el perito es un apoyo para el
proceso intelectivo y reconstructivo de los hechos v la verdad procesal,
pero el juicio de valoracion y conviccion es de la autonomia y resorte
del juez".

En el caso concreto, pese a que la parte actora pidi¢ aclaracién y complementacion
de este dictamen, ello no se realizo ante la falta de manifestacion de aquella frente a
la informacion del citado Instituto relativa a la imposibilidad de efectuarlas en razén
a la desvinculacion laboral del perito que hizo el dictamen y la inexistencia de
personal especializado en la materia para responderlas y, examinado por la Sala tal
dictamen, considera que estd debidamente sustentado y goza de precision frente a

sus conclusiones por ende es dable acogerlo.

Asi. verificado ¢l contenido de dicho dictamen, se observa que este sefiald que la
frecuencia en la administracion de medicamento frente a las lesiones presentadas
por el actor Robin Jiménez, la atencion inicial médica y quirtrgica que se le
suministré los dias 27 de diciembre de 2007. 4 de enero y 7 de junio de 2008, fue

adecuada vy se desarrollo asi:

“Diagndstico fractura abierta de peroné derecho. Lesion del nervio
cidtico popliteo externo

Se iniciaron liguidos, antibioticos v analgésicos, proteccion gdstrica y
tetanol.

Se le realiza lavado quirurgico v desbridamiento.

3 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, C.P. Ramiro Pazos Guerrero. Radicacion ntumero:
05001-23-31-000-2005-03186-01(43112)

** Al respecto ha dicho esta Corporacidn: “Si bien, el objeto del dictamen pericial es la valoracion iécnica y
cientifica de una situqcion fdctica que exige ser demostrada por otros medios diferentes a los de las reglas de
la experiencia, este no puede ser considerado como un medio de prueba irrefutable que le permiia a lus
partes hacer prevalecer imperiosamente sus pretensiones, lodo lo contrario, consiifuye lan solo un criterio
especifico que ilumina ol juez para adoptar una decision en los términas del articulo 187 del C. de P.C."
Consejo de Estado, Seccién Tercera, Subseccion B, sentencia del 9 de mayo de 2014, exps. 24.078 y 33685,
M.P. Ramiro Pazos Guerrero.




Posteriormente neurorrafia del nervio y osteosintesis de la fractura de la
cabeza del peroné.

Se diagnostica neuroma del nervio peronero, consolidacion de la
Jfractura.

Se realiza reseccion de neuroma, retiro de material de osteosintesis,
neurclisis del nervio peronero en su tronco comin y neurorrafia com
aporte de injerto del sural ™.

Igualmente indicd que la neurorrafia y neurolisis practicada al paciente también fue
adecuada teniendo en cuenta que “Cuando se trata de una lesion unica la
reparacion primaria se hace en las primeras 6 a 8 horas o se realiza una
reparacion primaria diferida que, se lleva a cabo en los primeros 7 a 18 dias” y que
“cuando la lesion es causada por un objeto punzante, la herida estd limpia, v no
hay otras lesiones graves concomitantes” dicho procedimiento se podia hacer de
inmediato pero que “En este caso era necesario realizar manejo antibiotico para

evitar una infeccion que complicara aun mds el cuadro del paciente .

Dicha conclusion tiene coherencia en consideracion a que, segun informacion del
paciente la herida se produjo en momentos en que realizaba trabajo de campo con
una guadaiia, elemento cortocontundente que dadas las circunstancias podria
transmitir infeccion. circunstancia que fue confirmada por el médico tratante
especialista en ortopedia al documentar la existencia de “herida contaminada™ por
lo 'que era necesario el suministro de antibioticos como en efecte se brindé al
lesionado y esperar un tiempo prudencial de 8 dias para practicarle una primera

neurorratia que se llevo a cabo el 4 de enero de 2009.

Asi mismo. el dictamen retirié que la neurorrafia, entendida como la intervencion
quirtrgica para la sutura y reparacion del nervio, se realiza de forma primaria
diferida. es decir. en espera de que mejoren las condiciones. como es recomendado

en la literatura médica, dado el tipo de lesion y las lesiones concomitantes.

Ciertamente. consultando dicha literatura se ilustra que “El tratamiento quirirgico
de las lesiones nerviosas periféricas implica los principios bdsicas del tratamiento
quirurgico de cualquier herida, como es el lavado v desbridamiento cuidadoso,
eliminacion de material extrafio y tejido de necrético bajo anestesia local, regional
o general. Se deben de tratar en primer lugar aquellas lesiones coexistentes que
puedan poner en peligio la vida del paciente. seguidamente se trataran las lesiones
vasculares, dseas y musculares asociadas a la lesion wnerviosa, en caso de que
existan, por el orden de prioridad especificado (17). Si la herida es limpia y

reciente, el estado general del paciente es satisfactorio y se puede hacer una
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reparacion (...) Si el estado general del pacienfe no permite la reparacion
inmediata o si las circunstancias impiden una reparacion primaria es preferible la

reparacion entre 3 v 7 dias después de la lesion para descartar la aparicion de un

7
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lado, si existe un defecto segmentario amplio. (...)

En el presente caso, pese a que la herida se hizo el 27 de diciembre de 2007.
efectuandose frente a la misma lavado quirGrgico y desbridamiento, la neurorrafia se
llevd a cabo 8 dias después. en particular. el 4 de enero de 2008 v la cual resultaba
procedente porque. vale recordar, en atencidn medica de aquella fecha. el
ortopedista encontrd ademas de herida contaminada que exigia tales procedimientos,
déficit o lesidn total del nervio cidtico popliteo externo que exigia su sutura y
reparacion a traves de neurorrafia. procedimiento disefiado para el efecto, no de
manera inmediata ante la existencia de aquellas circunstancias. sino de manera

diferida tal como lo ordend el especialista.

Asi mismo el dictamen relaciono las intervenciones practicadas el dia 7 de junio de

2008 consistentes en:

“Extraccion de cuerpo extraiio peroné proximal
Extraccion de material de osteosintesis

Drenaje curetaje de peroné

Neurdlisis del nervio peronero superficial derecho-
Reseccion de tumor nervio pierna

Neurorrafia pierna con injertos del nervio sural derecho”

Precisd el perito, acorde con la historia clinica, que el paciente presentd como
complicacion de su lesidon un neuroma el cual es el resultado de la seccion
traumética de los axones™ y no es considerado como un tumor verdadero. ya que es
una proliferacién de tejido neural normal. es decir, del mismo tejido nervioso dentro
del proceso de recuperacién y que en este evento, podria catalogarse como
secundario. dado que siguiendo la clasificacion de neuromas presentada por el
perito, aquel se presenta como consecuencia de la proliferacion de tejido cicatrizal

alrededor de la reparacion..

Por ende, concluyd que el paciente presentd a 7 de junio de 2008, una complicacion
propia de su lesién con la formacion de tejido de cicatrizacion (neuroma) que

requirié reseccion e injerto nervioso del nervio sural.

27 Articulo denominade Tratamiento de las lesiones de los nervios periféricos. Autores Juan Garrido Gomez y
otros. Hospital Untversitario San Cecilio Granada.

* Prolongacion larga de una neurona que transmite el impulso nervioso unidireccionalmente hacia su extremo
distal. En fripes s ancielenedinselind comidatin o




Entiende la Sala entonces que la practica de esta nueva intervencion era para
extraccion de dicha complicacién; la nueva neurorrafia fue para la reparacion del
nervio ante la carencia de resultados positivos por fisioterapia, segunda neurorrafia
que, valga la aclaracion, no se calific en la historia clinica ni en el dictamen pericial

como una cirugia de correccion como lo considerd el apelante.

Y ante el cuestionamiento del apelante en torno a la demora en la practica del
examen de electromiografia v de esa segunda intervencién, la literatura médica
prescribid que: “La realizacion de EMG debe retrasarse hasta la tercera semana, a
la espera de que aparezcan cambios electromiogrdficos, los cuales no son
detectables antes de este periodo. Si al realizarla se confirma el diagndstico de
neuroapraxia o axonotinesis grado II, la actitud conservadora serd la norma a la
espera de la recuperacion espontdanea. Realizar seguimiento clinico 'y
electromiogrdfico seriado cada 1-2 meses, ¥ de no apreciar signos de reinervacion
sensitiva o motora progresiva, proceder a la exploracion quirirgica a los 3-6
meses. Por el contrario. en los casos en los que el diagndstico electromiogrdfico es

de axonotmesis tipo Il IV o neurotmesis la exploracion y reparacion quirurgica

r ! £l29
sera necesaria

Ls decir, que dicho examen no se practica hasta que no se observe progreso motor
del miembro lesionado. como lo que ocurrié en el presente caso, en que una vez se
sometio al paciente a terapia fisica después de la intervencion del 4 de enero de
2008, no se obtuvieron resultados positivos y surgié entonces la necesidad de
practicarle electromiografia que mostré resultados negativos en la funcionalidad del
nervio afectado y que llevd a practicarle la segunda intervencion para buscar una

reparacion quirdrgica.

Tambien el dictamen ilustrd las clases de fracturas abiertas y su tratamiento. En este
altimo punto sefialé que el tratamiento de aquellas busca evitar la infeccion del
hueso y tegumentos vecinos, lograr la consolidacion de la fractura y restaurar en lo
posible la funcién del miembro afectado cuyo manejo debe seguir un orden
cronologico: 1) en el sitio del accidente, ii) en sala de urgencias. ii) con antibi6ticos,

1v) en salas de cirugia (lavado quirrgico) y v) estabilizacion de la fractura.

Con fundamento en lo anterior. el perito sefialo que en el caso conereto, dado que se

trataba de una fractura que se acompafaba de un déficit neuroldgico dado por el

* En https://www.portalsato.es/documentos/revista/Revistal 6-3/03.pdf
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nervio ciatice popliteo externo y una vez se descarta la infeccion y se realiza la
profilaxis adecuada se decide manejar la lesidn de forma aguda o aguda diferida. es

decir, a los 8 dias después de su causacion como paso en el sub — lite.

Y seilalo, en cuanto al término de tiempo en que debe realizarse una intervencion
quiriirgica para atender una fractura abierta de epifisis proximal del peroné derecho
y déficit total del nervio cidtico popliteo externo y el porcentaje de riesgo por la
realizacion tardia de la neurorrafia o neurolisis, que la prioridad estd ¢s en la
realizacion del lavado quirtrgico de la fractura como se realizd en ¢l presente
asunto, no en el manejo de la lesion nerviosa que puede ser agudo diferido hasta dos

semanas después de la lesion como se hizo en el presente asunto.

En torno al cuestionamiento dirigido a sefialar si ante la presencia de una fractura
abierta de la epifisis proximal del peroné derecho y el déficit total del nervio cidtico
popliteo externo, el principal objetivo de la cirugia debe ser el restablecimiento

dptimo de la funcion de la extremidad, el perito respondi¢ de forma negativa.

Ello porque la medicina es una profesion de medios no de resultados; en los
procedimientos que neurorrafia y neurolisis los resultados no puede ser
determinadas con precision; la neurorrafia nunca es seguida del retorno total de la
funcion motora y sensorial, con raras ocasiones, atendiendo la sutura del nervio
radial y, en ocasiones después de la sutura del nervio mediano en los nifios y que un
grado de utilidad de la recuperacidén ocurre a menudo cuando los factores que

influyen en la recuperacion son favorables.

Y que el grado de recuperacion varia de un nervio a nervio y con el grado relativo de
dafios en el motor y los componentes sensoriales en cada nervio y que aquella
recuperacion de la funcion de la extremidad en su conjunto no es proporcional a la

recuperacion neurologica.

Debe decirse que los estudios médicos especializados respaldan esta conclusion:
“Las lesiones nerviosas son relativamente frecuentes en nuestra especialidad, y
dada su dificultad técnica y las posibles secuelas suponen un importante reto
terapéutico. Poseemos distintas clasificaciones, aungue la de Sunderland y
Mackinnon no aportan una diferencia terapéutica respecto a la de Seddon,
aumentando la dificultad. La técnica de eleccion dependerd del tipo de lesion,

localizacion y tiempo de evolucion, asi como del defecto que sea necesario reparar.




De forma general, en las lesiones cerradas el tratamiento conservador serd la
norma a la espera de recuperacion espontanea. En las lesiones abiertas, la sutura
primaria obtiene los mejores resultados siempre que se realice sin tension. Cuando
esta no es posible, los injertos nerviosos autélogos constituyen la técnica de
eleccion. (...)""";injerto que se intenté en la intervencién del 7 de junio de 2008,

para lograr la funcionalidad del nervio.

Y la Sala también acoge la conclusion del perito. vya que en punto a la
responsabilidad médica, la jurisprudencia ha sefialado que esta es efectivamente de
medios disponibles como conocimientos, y no ¢l resultados, de lo contrario, se
exigiria una responsabilidad objetiva frente a los procedimientos médicos efectuados

como lo contempla el apelante.

En el presente caso no puede perderse de vista y resalta la Sala que la lesion
diagnosticada al paciente por accion de la guadafia fue déficit total del nervio ciatico
popliteo externo, nervio que el dictamen pericial explica. es el encargado de la
dorsiflexién del tobillo en el momento del apovo del pie, dirige la punta del pie
hacia afuera y funcion global del nervio tibial anterior es extender los dedos y
flexionar el tobillo, cuya alteraciéon hizo que el paciente presentara pie caido
secundario a la alteracidn en la innervacion de ese nervio, se insiste, causado este al

momento de la lesion con la guadaifia.

Por lo tanto, tal como lo indicé el a-quo no hubo falla en el servicio médico por el
dafo alegado imputable a la entidad demandada. como quiera que esta siguid el
protocolo médico o lex artix para el tratamiento de fractura abierta de peroné
derecho y lesién del nervio ciatico popliteo externo, entonces es imputable a la

gravedad de la lesion causada con 1a guadana.

V1L COSTAS PROCESALES

De acuerdo con el articulo 171 del C.C.A.. norma a partir de la cual se ritué el
presente proceso. el juez esta facultado para condenar a su pago siempre que la
conducta asumida por las partes muestre temeridad o falta de fundamento,
situaciones que no se evidenciaron en el caso concreto. de manera que no se

condenard a la parte vencida en esta instancia al pago de las mismas.
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Accion: Reparacion Directa 49
Demandante; Robin Hernan Jiménez Cano v otros. |
Demandado: E.S.E. Hospital Regional de Miraflores
Expediente: 150013331001-2008-00189-01

En mérito de lo expuesto, la Sala de Decision No. 2 del Tribunal Administrativo de

Boyacd, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
FALLA:

PRIMERQO: CONFIRMAR la sentencia de primera instancia de 10 de febrero de
2017g proferida por el Juzgado Primero Administrativo Oral del Circuito Judicial de
Tunja que negd las pretensiones de la demanda, por las razones expuestas en la parte

motiva.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas de segunda instancia a la parte

accionante,
En firme esta sentencia, por Secretaria devuélvase el expediente al despacho judicial
de origen y d¢jense las anotaciones en el Sistema Unico de Informacioén de la Rama

Judicial “Justicia Siglo XXI".

Este proyecto fue estudiado y aprobado ep Sala de decision No. 2 de la fecha.

ElY CUMPLASE,

NOTIFIQ

(‘\\ \X&MV Qi Aok

CLARA ELISA CIFUEN ES ORTIZ

Magistrada

JOS NEFRNANDEZ OSORIO
Magistrado

La anterior firma hace parte integrante del expediente No. 150013333G01-2008-00189-G1
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