Rama Judicial

Republica de Colombia

JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE IBAGUE

Ibagué, veinte (20) de enero de dos mil veintitrés (2023)

RADICADO 73001-33-33-006-2019-00293-00
MEDIO DE CONTROL: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: OSCAR ANDRES BOLANOS BOLANOS, JUAN

SEBASTIAN BOLANOS, MARIA ROVIRA BOLANOS
MACIAS, FRANKY BALDIMIR BOLANOS BOLANOS,
OSCAR BOLANOS ALEGRIA, JESUS HERALDO
BOLANOS BOLANOS, CLADIEL MANUEL BOLANOS
BOLANOS, CARLOS DANIEL BOLANOS BOLANOS,
DIANA XIMENA BOLANOS BOLANOS

DEMANDADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.
ASUNTO: FALLA EN EL SERVICIO
l. ANTECEDENTES

Surtido el tramite legal y de conformidad con lo establecido en el articulo 179 y 187,
del C.P.A.C.A., se procede a dictar sentencia en el proceso que en ejercicio del
medio de control de reparacion directa promovieron OSCAR ANDRES BOLANOS
BOLANOS, quien actia en nombre propio y en representacion de su hijo JUAN
SEBASTIAN BOLANOS; MARIA ROVIRA BOLANOS MACIAS, quien actiia en
nombre propio y en representacion de su hijo FRANKY BLADIMIR BOLANOS
BOLANOS; OSCAR BOLANOS ALEGRIA, JESUS HERALDO BOLANOS
BOLANOS, CLADIEL MANUEL BOLANOS BOLANOS, CARLOS DANIEL
BOLANOS BOLANOS y DIANA XIMENA BOLANOS BOLANOS, quienes acttan
en nombre propio, contra el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.

1. PRETENSIONES

1.1. Declarar administrativa y extracontractualmente responsable al Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E. a titulo de falla en el servicio médico
con motivo de las graves lesiones y posterior pérdida y amputacion
transfemoral derecha sufrida por el sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafos,
como consecuencia de la infeccion adquirida en el centro hospitalario y por
la falla en el servicio y la falta de controles durante los procedimientos.

1.2. Condenar a la demandada a pagar a cada uno de los demandantes a titulo
de perjuicios el equivalente en pesos de las siguientes cantidades de salarios
minimos mensuales vigentes a la fecha de ejecutoria de la sentencia:

1.2.1. PERJUICIOS MATERIALES

1.2.1.1. Por concepto de dafilo emergente se estima para el afectado, Oscar
Andrés Bolafios Bolafos, la suma de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes, equivalentes a ochenta y dos millones ochocientos
once mil seiscientos pesos ($82.811.600.00) moneda corriente.
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1.2.1.2. Por concepto de lucro cesante la suma de 100 salarios minimos legales
mensuales vigentes, equivalentes a ochenta y dos millones ochocientos
once mil seiscientos pesos ($82.811.600.00) moneda corriente.

1.2.2. PERJUICIOS INMATERIALES
1.2.2.1. DANO MORAL

1.2.2.1.1. Por concepto de dafio moral se estima razonablemente para el afectado
Oscar Andrés Bolafios Bolafios, la suma de 100 salarios minimos
mensuales legales vigentes-

1.2.2.1.2. Para los hermanos Carlos Daniel Bolafios Bolafios, Cladiel Manuel
Bolafios Bolafios, Diana Ximena Bolafios Bolafios, Jesus Heraldo
Bolafios Bolafios, Franky Baldimir Bolafios Bolafios la suma de 100
salarios minimos legales mensuales vigentes para cada uno de ellos.

1.2.2.1.3. Para la madre Maria Robira Bolafios Macias la suma de 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes

1.2.2.1.4. Para el padre Oscar Bolafios Alegria la suma de 100 salarios minimos
legales mensuales vigentes,

1.2.2.1.5. Para el hijo Juan Sebastian Bolafios Velandia la suma de 100 salarios
minimos legales mensuales vigentes.

1.2.2.2. ALTERACION A LAS CONDICIONES DE EXISTENCIA

1.2.2.2.1. Por concepto de dafio a la vida de relacion o alteracién a las condiciones
de existencia, se estima razonable para el sefior Oscar Andrés Bolafios
Bolafios la suma de 100 salarios minimos legales mensuales vigentes.

2. HECHOS

Como fundamento de sus pretensiones, el apoderado de la parte accionante expuso
los hechos y omisiones que a continuacién se relacionan:

2.1. El dia 16 de febrero de 2017, el sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios ingresé
a sala de traumatologia en camilla, en compafiia de personal de enfermeria, fue
remitido desde el hospital San Carlos de Saldafa, por lesiones consecuencia de
accidente de transito, en calidad de conductor de motocicleta, ocurrido en la via
Saldafia — Guamo, tras colisionar con otra motocicleta, con posterior dolor intenso
en brazo derecho y miembro inferior derecho con trauma en cabeza sin pérdida de
conciencia.

2.2. Conforme la historia clinica, el sefior Oscar Andrés presento fractura de fémur
derecho distal conminuta, fractura abierta de tibia y peroné grado llb tibia y peroné
segmentaria, herida de 7 cm en pierna derecha. Se le realiz6 un lavado y
desbridamiento de tejidos profundos en pierna y curetaje éseo de tibia izquierda,
posteriormente colgajo miocutaneo defecto de cobertura ésea, aplicacion de tutor
externo transarticular fémur y tibia izquierda sin complicaciones, requirié transfusion
de 2 UGRE en urgencias, en el momento estable hemodindmicamente, afebril,
hidratado, persiste con hipocromia en conjuntivas, pendiente transfundir un UGRE.
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2.3. El 22 de febrero de 2017, al sefior Oscar Andrés se le realiza lavado quirdrgico
mas curetaje 6seo de tibia en foco de fractura, posteriormente se reduce fractura de
1/3 medio y 1/3 proximal y se fija con placa bloqueada de tibia proximal, se colocan
injertos de hueso desmoralizado en fractura diafisaria, segunda via, se drena
hematoma profundo, se desbridan tejidos profundos de musculo fiable, se realiza
artrotomia de rodilla para drenaje de hematomas.

2.4. Posteriormente, se reduce fractura y se fija con placa bloqueada de fémur distal,
se coloca injerto en defecto 6seo de fémur distal. Tercera via: se regularian borde
de fractura, se reduce fractura de radio y se fija con placa dcp.

2.5. El 28 de febrero de 2017, en examen clinico del sefior Oscar Andrés se
evidencia presencia de pie caido derecho por lo que se solicita férula otp y
electromiografia neuro conduccion de mid.

2.6. El hoy accionante evoluciona con herida quirargica con bordes necréticos y
secrecion purulenta, se inicia cobertura antibiotica previa toma de cultivo.

2.7. El 3 de marzo de 2017, se le realiza lavado quirdrgico y desbridamiento.
2.8. ElI 7 de marzo de 2017, se le realiza lavado quirargico.

2.9. En el cultivo del 3 de marzo de 2017, se sefialé klebsiella y pseudomona
aeruginosa multirresistente en manejo de meropenem y colistina.

2.10. El 11 de marzo, se le realiza otro lavado.

2.11. ElI 13 de marzo de 2017, se le realiza nuevo lavado por riesgo de osteomielitis
y se prolonga antibiotico a 21 dias.

2.12. El 23 de marzo de 2017, le reportan al sefior Oscar Andrés, el angio tac de
miembro inferior derecho por hallazgos de fracturas multiples que comprometen al
fémur, la tibia, la epifisis proximal y el peroné. Se aprecia zona de extravasacion del
medio de contraste lineal que se dirige a la piel donde existe zona de irregularidad
del tejido celular subcutaneo. La arteria peronea tibial posterior, poplitea derecha,
arterias femorales superficial y profunda femoral comun derecha conservadas sin
signos de decepcién o pseudoaneurisma.

2.13. El 27 de marzo de 2017, se le realiza lavado quirargico.

2.14. El 11 de abril de 2017, reportan que el paciente tiene infeccién profunda del
sitio operatorio profundo del fémur y tibia derecha cultivo E. cloacae multirresistente,
se inicia cobertura con antibiético de amplio espectro.

2.15. El 17 de abril de 2017, le reportan el examen de Rx de control de fémur con
fractura conminuta distal y fractura de tibia proximal, requiriéndose un TAC de tibia
derecha.
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2.16. El 18 de abril de 2017, se le realiza desbridamiento de tejidos profundos en la
rodilla y muslo + secuestrectomia tibia.

2.17. El 26 de abril de 2017, el sefior Oscar Andrés se comenta en junta médica
quirurgica debido al gran compromiso 6seo, con pérdida de articulacién de la rodilla
de predominio femoral y presentar una rodilla movil que no va a mejorar con ningun
procedimiento quirdrgico, se recomienda realizar una amputacion transfemoral o
una roacioplastia de van ness.

2.18. ElI 9 de mayo de 2017, el demandante y victima es llevado a lavado y curetaje
de rodilla derecha y pierna derecha con gran defecto de cobertura en cara anterior
de la pierna.

2.19. El 24 de mayo de 2017, se le realiza colocacion de tutor externo de fémur y
tibia, secuestrectomia de fémur y tibia con acortamiento de 1 cm de tibia derecha.

2.20. El 9 de junio de 2017, se le realiza cubrimiento de defecto de cobertura de
pierna derecha, colgajo musculo cutaneo de gracilis derecho, por trombosis arterial,
requiri6 anastomosis en 3 oportunidades.

2.21. El 22 de junio de 2017, el sefior Oscar Andrés es atendido en urgencias —
hospitalizacion del Hospital Universitario San Rafael conocido por sus servicios en
pop de reconstruccion de defecto de cobertura en cama mm de pierna derecha con
colgajo libre gracilis. En la epicrisis constituida en la consulta, se establece que el
paciente tiene un cuadro de 3 dias de dolor de intensidad 7/10 en toda extremidad,
refiere salida de contenido cerohematico por colgajo. Niega picos febriles, refiere
adecuada tolerancia a la via oral. Paciente con colgajo no viable sin signos de
sobreinfeccidén local. Se explica al paciente que esta era la ultima posibilidad
reconstructiva con resultado fallido debido a calidad de vasos. Los médicos
consideran que el sefior Oscar Andrés no requiere manejos adicionales en el
momento y no presenta opciones quirdrgicas reconstructivas viables. Por ende le
recomienda: “como opcion mas apropiada para el paciente amputacion de
extremidad como se habia propuesto en el principio por el servicio de ortopedia”.
Se explica extensamente a paciente, se habia propuesto en un principio por el
servicio de ortopedia.

2.22. El 29 de junio de 2017, al sefior Oscar Andrés se le realiza la amputacién
transfemoral derecha.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA
3.1. HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E.!

Por medio de apoderada judicial, dicha entidad descorrié el traslado, aseverando
gue no se configurd negligencia médica alguna en este caso, conforme lo plasmado
en la historia clinica, donde consta que al actor le prestaron los servicios de salud
adecuados a su patologia de forma oportuna, con calidad y eficacia, poniendo a
disposicion de éste, todos los conocimientos cientificos y tecnoldgicos asi como las

tArchivo 001CuadernoPrincipalTomol del Expediente Digital, folios 130 a 223
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ayudas diagnosticas adecuadas, efectuandose un diagndstico y tratamiento acorde
al politraumatismo sufrido en accidente de transito del 16 de febrero de 2017.

Refiere que el Hospital a través de un grupo de profesionales en salud
multidisciplinario le brindo los servicios requeridos al paciente, desde su ingreso al
hospital el 16 de febrero de 2017, hasta el dia 3 de abril del mismo afio, fecha en la
cual fue remitido al Hospital San Rafel de Bogota, dandosele un diagnostico veraz,
oportuno, eficiente y con calidad a través de mdultiples especialidades, ayudas
diagnosticas y exdmenes de laboratorio, indicando que la infeccion no la produjo el
Hospital sino el material y cuando egresa de la entidad por no autorizacion del
procedimiento solicitado por su ESP, la infeccidn habia sido superada.

Asi entonces, en cuanto a la atencion médica brindada por el Hospital Federico
Lleras, considera que se realizé dentro de los lineamentos y protocolos que en el
caso bajo estudio establece la lex artis, no existiendo falla alguna en la prestacion
de servicios de salud desde el dia 2 de febrero de 2017 hasta el dia 3 de abril de
dicho afio. En este mismo sentido, sostiene que en la historia clinica generada de
la atencion al paciente en el Hospital San Rafael de Bogota, al ser valorado se
registra que no presenta infeccion y que si no se le realiz6 el colgajo libre fue porque
su EPS no lo autoriz6 en el Hospital Federico Lleras Acosta, sino que prefirid
remitirlo a la ciudad de Bogota donde el dia 9 de junio de 2017, se le realiz6 dicho
procedimiento.

Finalmente, plantedé como excepciones de mérito las que denomina de la siguiente
forma: “AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD”, *AUSENCIA DE CULPA
PROFESIONAL”y la “EXCEPCION GENERICA”.

3.2. LLAMADA EN GARANTIA COMPANIA DE SEGUROS ALLIANZ SEGUROS
S.AZ2

3.2.1. CONTESTACION DE LA DEMANDA?3

Afirma la apoderada de Allianz Seguros S.A. que se opone a todas las pretensiones
de la demanda, por cuanto no existe nexo de causalidad entre la amputacién de la
extremidad inferior derecha al sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios y la atencién
meédica prestada al mismo en el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué,
toda vez que desde que fue ingresado por remision del Hospital San Carlos de
Saldafia hasta su alta el 3 de abril de 2017, se le brindé una atencion integral,
eficiente y adecuada de acuerdo a las necesidades médicas y fisicas del paciente.
Por lo anterior, estima que no deben prosperar las reclamaciones efectuadas por
los actores, como quiera que carecen de fundamentos de hecho y de derecho.

Sefala que en el presente caso no existe nexo causal entre el dafio que reclaman
los demandantes y la actuacion del hospital demandado, por cuanto al paciente se
le atendié multidisciplinaria y eficientemente, y como consecuencia no puede
atribuirse responsabilidad alguna frente al llamante en garantia.

2 Archivos ContestacionDemanda y Contestacionl lamamiento de la carpeta
008Contestacionl lamamientoEnGarantiaY DemandaAllianz20200828 del expediente electrénico

3 Archivo ContestacionDemanda de la carpeta 008ContestacionLlamamientoEnGarantiaY DemandaAllianz20200828 del
expediente electrénico
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Formula como excepciones de fondo las que denomina “FALTA DE LOS
ELEMENTOS QUE ESTRUCTURAN LA ACCION DE REPARACION DIRECTA,
ESPECIFICAMENTE “AUSENCIA DE NEXO DE CAUSALIDAD”, “INEXISTENCIA
DE RESPONSABILIDAD O CULPA POR PARTE DEL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA DE IBAGUE EN LA ATENCION MEDICA SUMINISTRADA AL
PACIENTE OSCAR ANDRES BOLANOS BOLANOS”, “LA ATENCION DERIVADA
DEL SERVICIO MEDICO SUMINISTRADA AL PACIENTE ES DE MEDIO MAS NO
DE RESULTADO”y la “INNOMINADA".

3.2.2. CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA*

La mencionada sociedad descorrié el traslado aseverando que la pdliza de
responsabilidad civil profesional de clinicas y hospitales No. 022059418, cuyo
tomador - asegurado es el Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E, no aplica para
este caso, porque la audiencia de conciliacién prejudicial se celebré el dia 11 de
julio de 2019, es decir, cuando no estaba vigente para la fecha en que se hizo el
primer reclamo y/o audiencia prejudicial.

En el mismo sentido, asegura que la pdliza de responsabilidad civil profesional
Clinicas y Hospitales No. 022198072, cuyo tomador - asegurado es el Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E. tampoco se encontraba vigente para la fecha de la
audiencia prejudicial. En cambio asevera que la péliza RC Profesional Clinicas y
Hospitales No. 022381458/0, expedida por Allianz Seguros S.A el dia 21 de
diciembre de 2018, siendo tomador el Hospital Federico Lleras Acosta si seria
procedente para la vigencia desde las 00:00 horas del 11/12/2018 hasta las 24:00
horas del 10/12/2019 cuyo ambito temporal contratado en la citada pdliza es la
modalidad Claims Made, por lo que en el evento de una condena contra el hospital,
Unicamente responderd hasta el limite maximo del valor asegurado por evento y
previa deduccion del correspondiente deducible pactado.

Formula como excepciones de fondo las que denomina “SUJECION A LOS
TERMINOS Y CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES PACTADOS EN
LA POLIZA NO. 022381458/0 SUSCRITA ENTRE EL HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA ESE y ALLIANZ SEGUROS S.A.”, “RESPONSABILIDAD
LIMITADA HASTA EL MONTO MAXIMO DEL VALOR ASEGURADO’,
‘DEDUCIBLE”y la “INNOMINADA”.

4. ALEGATOS DE CONCLUSION
4.1. Parte demandante®

En sus alegaciones finales el apoderado judicial de la parte actora sostiene que es
evidente la afectacion que se le ocasioné al sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios
por la falta de control de la infeccion en la institucion hospitalaria demandada, por lo
que debe tenerse en cuenta que en presencia de infecciones de caracter
nosocomial o intrahospitalario las instituciones de salud deberan responder por una
obligacion de seguridad frente a sus pacientes.

4 Archivo ContestacionlLlamamiento de la carpeta 008ContestacionLlamamientoEnGarantiaY DemandaAllianz20200828
del expediente electrénico
5 Archivo 060AlegatosConclusionParteDemandante20220121 del expediente electronico
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Por lo anterior, considera que en este caso deben repararse los dafios materiales y
morales sufridos por la victima y sus familiares, teniendo en cuenta que la
jurisprudencia del Consejo de Estado ha creado un tratamiento unificado tanto para
la responsabilidad de origen contractual como extracontractual y bajo un régimen
de responsabilidad objetiva, por lo que en este sentido, la obligacién de seguridad
qgue recae sobre las instituciones médicas debe darse con independencia de que
exista un acuerdo contractual previo o no.

En virtud de lo anterior solicita se acceda a las pretensiones de la demanda.
4.2. Parte demandada.
4.2.1. Hospital Federico Lleras Acosta.®

Sostiene la apoderada judicial de esta institucion hospitalaria, que deben
despacharse de manera desfavorable las pretensiones de la demanda, por cuanto
carecen de fundamentos facticos y juridicos. En este sentido, efectia un andlisis del
peritaje librado por la doctora Amparo Gomez Gélvez concluyendo que se puede
establecer sin hesitacién alguna, que los servicios brindados por el Hospital al sefior
Oscar Andrés fueron los adecuados, por cuanto no hubo negligencia que pudiera
generar una falta de oportunidad en la atencion brindada, sino que los servicios
prestados fueron los requeridos por el paciente para el trauma que este presentaba.
Por lo tanto, considera que el accionado hospital, hizo todo lo posible para evitar la
amputacion, dandose la misma casi 2 meses después del egreso de la institucion y
ya en el hospital San Rafael de Bogota.

Considera que el servicio no fue prestado en forma defectuosa o violatoria de los
contenidos obligacionales en las normas legales o en los postulados de la Lex Artis,
puesto que fue debido a la gravedad de la lesion de alto impacto energético por ser
de grado llIB y las complicaciones que esto conlleva, que se debié amputar el
miembro inferior derecho, a pesar de los esfuerzos realizados por los galenos
tratantes, evidenciandose en virtud de ello, que deben negarse las pretensiones de
la demanda.

4.2.2. Llamada en garantia Compariia de Seguros Allianz Seguros S.A.”

Aduce que se demostro dentro del proceso, conforme las pruebas documentales y
testimoniales, que en el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué tuvieron una
conducta optima y cumplieron los protocolos requeridos de acuerdo a la condicion
fisica del paciente, estando sus actos enmarcados dentro de los estandares, las
normas y los parametros que rigen su profesion, por lo que no puede imputéarsele a
esta entidad responsabilidad alguna en la amputacion de la extremidad inferior del
sefor Bolafos y los perjuicios alegados por él y su grupo familiar, ya que los mismos
fueron consecuencia de un accidente de transito, el cual derivo en grandes lesiones
en su organismo, que inevitablemente condujeron a dicha amputacion.

6 Archivo 059AlegatosConclusionHospitalFedericolL lerasAcosta20220120 del expediente electrénico
7 Archivo 058AlegatosConclusionAllianzSequros20220111 del expediente electronico
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Refiere que no obstante la aplicacion por parte del Hospital Federico Lleras Acosta
de todos los conocimientos cientificos y profesionales para tratar con prontitud y
diligencia su afeccion, se tienen como factores influyentes del hecho dafioso la
gravedad de la lesion como tal, la infeccion y reaccion inflamatoria debidas a un
dispositivo de fijacion interna, el tipo de infeccion por bacterias tipo klebsiella y
pseudomonas multirresistentes, a la reaccion al estrés grave no especificada, la
reaccion adaptativa secundaria a lesion de pierna y, ademas, porque todos los
organismos no reaccionan de la misma forma en los procedimientos aplicados para
las patologias que presentan, por ser la medicina una ciencia de medios y no de
resultados, que aunque se garanticen los medios adecuados, no siempre se
obtienen los fines que se aspira alcanzar.

Por razon de las anteriores consideraciones solicita que se absuelva al Hospital
Federico Lleras Acosta y por ende a la llamada en garantia Allianz Seguros S.A.

[I. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DEL DESPACHO
5. PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

Procede el despacho a determinar si, ¢ el Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué
es administrativa y patrimonialmente responsable por los perjuicios ocasionados a
la parte actora como consecuencia de la falla en el servicio y falta de controles al
brindar la atencién en salud al sefior Oscar Andrés Bolafios que caus6 que
adquiriera una infeccion que a su vez le ocasion6 la amputacion transfemoral de la
pierna derecha. En caso positivo debera establecerse si la lamada en garantia debe
reintegrar al Hospital accionado el valor eventual de la condena, esto acorde con
los términos de la pdliza?

6. TESIS QUE RESUELVEN EL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO
6.1 Tesis de la parte accionante

La entidad accionada debe declararse administrativa y patrimonialmente
responsable, por cuanto dentro de la atencién médica brindada al sefior Oscar
Andrés Bolafios Bolafios se presentd una falla del servicio y falta de control de la
infeccion en la institucion hospitalaria, lo cual le ocasion0 la amputacion
transfemoral de su pierna derecha.

6.2. Tesis de las accionadas
6.2.1. Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué E.S.E.

No existe responsabilidad alguna atribuible al Hospital Federico Lleras Acosta de
Ibagué, habida cuenta que el servicio no fue prestado en forma defectuosa o
violatoria de los contenidos obligaciones previstos en las normas legales o en los
postulados de la lex artis, puesto que fue debido a la gravedad de la lesion de alto
impacto energético por ser de grado IlIB y las complicaciones que esto conlleva,
gue se debio amputar el miembro inferior derecho a pesar de la atencion brindada
en debida forma por los médicos tratantes en el Hospital.
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6.3 Tesis de las llamadas en garantia
6.3.1. Llamada en garantia Compariia de Seguros Allianz Seguros S.A.

Se establecié probatoriamente que el Hospital Federico Lleras Acosta actué de
forma Optima cumpliendo los protocolos requeridos de acuerdo a la condicién fisica
del paciente, estando sus actos enmarcados dentro de los estandares, normales y
parametros que rigen la profesion médica, por lo que no puede imputarsele a esta
entidad responsabilidad alguna en la amputacion de la extremidad inferior del sefior
Oscar Andrés Bolafios, ya que los mismos fueron consecuencia de un accidente de
transito el cual derivd en grandes lesiones en su organismo, que inevitablemente
condujeron a dicha amputacion.

6.4. Tesis del despacho

Las pretensiones de la demanda deben negarse, comoquiera que no se demostro
que por causa de falencias en la atencion meédica brindada por la entidad
hospitalaria se hubiese generado el dafio acaecido, siendo que la mencionada
atencion estuvo enmarcada dentro de los parametros previstos en la lex artis sin
gue se haya establecido la ocurrencia de una falla en el servicio médico prestado,
con mayor razon si se tiene en cuenta que no se acreditd que la infeccidn tuviese
origen intrahospitalario y que la infeccion y amputacion fueron consecuencias de la
grave lesion sufrida.

7. HECHOS PROBADOS JURIDICAMENTE RELEVANTES

HECHOS PROBADQOS

MEDIO PROBATORIO

1.- Que el 16 de febrero de 2017, el sefior
Oscar Andrés Bolafios ingres6 al servicio
de urgencias del Hospital San Carlos de
Saldafia por presentar el siguiente cuadro
clinico: “Paciente de 28 afios de edad quien
sufre accidente de transito en calidad de
conductor de motocicleta en la via Saldafa
— Guamo, refiere que no se acuerda como
fue accidente... refiere dolor en brazo
derecho y pierna derecha con intensidad
9/10 niega otros sintomas, evidencia
factura cerrada de radio y cubito a nivel
diafisiario en el momento no se evidencia
mas fracturas evidencia fractura abierta
tibia y peroné de 2 cm de longitud x 1 cm

de ancho con sagrado moderado,
contaminada con material agricola,
evidencia fractura de fémur a nivel

epifisiario aparentemente, en el momento
sin deterioro neurolégico
importante...tramites de remision para
manejo por el servicio de ortopedia...”

Documental: Historia clinica del Hospital
San Carlos de Saldafa. (Folio 168 del
archivo 002CuadernoPrincipalTomoll del
expediente electrénico).

2.- Que el 16 de febrero de 2017, el sefior
Bolafios fue remitido al Hospital Federico
Lleras Acosta de Ibagué, sede Limonar,
siendo ingresado en esta institucion
consignandose lo siguiente: “PACIENTE
MASCULINO DE 28 ANOS DE EDAD QUE
INGRESA A SALA DE TRAUMA EN

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folios 3
y 8 del archivo 03 1058668761 Historia
Clinica Oscar Andrés Bolafos de la carpeta

0l17HospFedericolLlerasAcostaAllegaHCOs

car AndrésBolafios20201216 del expediente

electrénico).
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CAMILLA. EN COMPANIA DE PERSONAL
DE ENFERMERIA, REMITIDO DESDE EL
HOSPITAL DE SAN CARLOS SALDANA,
POR PRESENTAR CUADRO CLINICO DE
CUATRO HORAS DE EVOLUCION
CONSISTENTE EN ACCIDENTE DE
TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR DE MOTOCICLETA. EN LA
VIA SALDANA GUAMO, TRAS
COLICIONAR CON OTRA
MOTOCICLETA, CON PORTERIOR
DOLOR INTENSO EN BRAZO DERECHO
Y MIEMBRO INFERIOR DERECHO, CON
TRAUMA EN CABEZA SIN PERDIDA DE
LA CONCIENCIA. EN EL HOSPITAL DE
SALDANA RECIBE ATENCION INICIAL
REALIZAN INMOVILIZACION CON PINZA
DE AZUCAR, FERULA POSTERIOR
LARGA; MANEJO ANTIBIOTICO CON
TRICONJUGADO, VACUNA
ANTITETANICA, Y PROCEDEN A
TRASLADAR A ESTA INSTITUCION
PARA RECIBIR MANEJO POR
ORTOPEDIA”. Una vez valorado por
ortopedista se determind que el sefor
Oscar sufrio una “FRACTURA DE FEMUR
DERECHO DISTAL CNMINUTA,
FRACTURA ABIERTA DE TIBIA Y
PERONE GRADO IlIB SEGMENTARIA,
HERIDA DE 7 CM EN PIERNA
DERECHA”, brindandosele atencion por
parte de ortopedia. De igual manera, en
anotacion de la misma fecha se realizo
procedimiento, lo cual consisti6 en
‘PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y

BAJO ANESTESIA GENERAL , SE
REALZIA LAVA QX MAS
DESBRIDAMIENTO DE TEJIDOS

PROFUNDOS EN PIERNA Y CURETAJE
OSEO DE TIBIA 1ZQ, POSTERIORMENTE

COLGAJO MIOCUTANEO DE
COBERTURA OSEA PARA
VASCUALRIDAD, POR ULTIMO

APLNICACION DE TUTOR EXTERNO
TRANSARTICULAR FEMUR Y TIBIA 12Q
CON 3 SHANZ EN FEMUR Y 4 SNANZ EN
TIBIA Y 5 BARRAS, CON 7 ROTULAS
UNIVERSALES Y 2 ROTULAS TUBO A
TUBO SIN COMPLICACIONES, SE DEJA
VENDAJE BULTOSO”.

3.- Que el dia 23 de febrero de 2017, se
consigné con respecto a la salud del sefior

Oscar Bolafios Bolafios lo siguiente:
“PACIENTE HEMODINAMICAMENTE
ESTABLE, CON REGULAR

MODULACION DEL DOLOR, EN POP DIA
7 DE APLICACION DE TUTORES
EXTERNOS EN FEMUR Y TIBIA
DERECHO, PACIENTE PROGRAMADO
PARA SEGUNDO TIEMPO QUIRURGICO
EL DIA DE HOY, SIN NADA VIA ORAL”
Ese mismo dia se realiz6 procedimiento
quirdrgico en el Hospital Federico Lleras
Acosta descrito de la siguiente manera:

Documental: Historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folios 33
y 36 del archivo 03 1058668761 Historia
Clinica Oscar Andrés Bolafos de la carpeta

0l17HospFedericolLlerasAcostaAllegaHCOs

car AndrésBolafios20201216 del expediente

electronico).
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‘PREVIA ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA

ANESTESIA GENERAL PRMERA
VIA.POR HERIDA DE FRACTURA
ABIERTA SE  REALIZA  LAVADO
QUIRURGICO + CURETAJE OSEO DE
TIBIA°. EN FOCO DE FRACTURA
POSTERIORMENTE SE REDUCE

FRACTURA DE 1/3 MEDIO Y 1/3
PROXIMAL Y SE FIJA OCN PLACA
BLOQUEADA DE TIBIA PROXIMAL DE 14
ORIFICIOS CON 8 TORNILLOS DE 4.5,
SE COLOCAN INJERTOS DE HUESO
DESMINERALIZADO EN FRACTURA
DIAFISIARIA 3 UNIDADES, SE COLAN
COLGAJOS DEJANDO TEJIDOS
VIABLES Y SANGRANTES CON VICRYL
Y PROLENE SE VERIFICA REDUCCION
EN INTENSIFICADOR DE IMAGENES SIN
COOMPLICACIONES.SEGUNDA VIA:
INCISION LATERAL DE HARDINCE SE
DRENA HEMATOMA PROFUNDO SE
DEBRIDAN TEJIDOS PROFUNDOS DE
MUSCULO FRIABLE DEJANDO LECHO
SANGRANTE PARA APORTE VASCULAR
SE REALIZA ARTROTOMIA DE RODILLA
PARA DRENAJE DE HEMATOMAS
POSTERIORMENTE SE REDUCE
FRACTURA Y SE FIJA CON PLACA
BLOQUEADA DE FEMUR DISTAL DE 14
ORIFICIOS CON 8 TORNILLOS. SE
COLOCA INJERTO EN DEFECTO OSEO
DE FEMUR DISTAL 2 UNIDADES, SE
LAVA CON SSN Y SE CIERRA POR
PLANOS SIN COMPLICACIONES.
TERCERA VIA: INCISION SOBRE
CuBITO A NIVEL DE FOCO DE
FRACTURA SE REGULARIZAN BORDE
DE FRACTURA Y SE FIJA CON PLACA
DCP DE 8 ORIFICIOS CON 6 TORNILLO
CORTICALES DE 6.5 SE LAVA CON SSN
Y SE CIERRA POR PLANOS INCISION
SOBRE BORDE RADIAL EN FOCO DE
FRACTURA SE DEBRIDAN TEJIDOS SE
REDUCE FRACTURA DE RADIO Y SE
FIJA CON PLACA DCP DE 3.5 MM DE 7
ORIFICIOS CON 6 TORNILLOS
CORTICALES DE 6.5 SE LAVA CON SSN
Y SE CIERRA POR PLANOS”

4.- Que el dia 28 de febrero de 2017, se
evidencié necrosis en los bordes de la
herida y salida de material purulento. Se
sefialé lo siguiente en la historia clinica:
“PACIENTE MASCULINO DE 28 ANOS,
EN POP DIA 5 DE OSTEOSINTESIS DE
TIBIA DERECHA, SE ATIENDE LLAMADO
DE ENFERMERIA, SE APRECIA EN
PIERNA DERECHA EN ZONA DE HERIDA
QUIRUGICA AREA NECROTICA CON
BORDES ERITEMATOSOS, CALOR
LOCAL, CON SALIDA DE MATERIAL
PURULENTO. SE INDICA TOMA DE
CULTIVO DE LA SECRECION, SE INDICA
CUBRIMIENTO  ANTIBIOTICO CON
CLINDAMICINA MAS AMIKACINA, SE

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folio 57
del archivo 03 1058668761 Historia Clinica
Oscar _Andrés Bolafios de la carpeta

017HospFedericolLlerasAcostaAllegaHCOs

car AndrésBolafios20201216 del expediente

electrénico).
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SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA
PLASTICA”.

5.- Que el dia 1° de marzo de 2017 el sefior
Oscar Bolafios fue valorado por cirugia
plastica estimandose que debia realizarse
lavado y desbridamiento por ortopedia para
poder establecer el &rea del defecto. El dia
3 de marzo de 2017 se realiz6 lavado,
desbridamiento extenso de colecciones
purulentas en fémur y tibia, se toman
cultivos y se realiza un nuevo colgajo local
para asegurar el cubrimiento del material
de osteosintesis

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folios 64
y 76 del archivo 03 1058668761 Historia
Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericoLlerasAcostaAllegaHCOs
car AndrésBolafi0s20201216 del expediente
electrénico).

6.- Que a partir del hallazgo de infeccién se
realizaron multiples intervenciones
quirtrgicas para controlar el foco de
infeccion (dias 6, 11, 13, 25 de marzo de
2017) en los cuales se realizaron lavados,
desbridamientos de piel y masa muscular
necroética, curetaje del hueso, cubrimientos
locales fasciocutaneos, miocutaneos para
asegurar la cobertura 6sea y del material de
osteosintesis, obteniéndose tejido vital y
sangrante en todos. Sin embargo, el
defecto de cobertura aumenté.

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folios 93
a 181 del archivo 03 1058668761 Historia
Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericoLlerasAcostaAllegaHCOs
car AndrésBolafios20201216 del expediente
electrénico).

7.- Que en junta quirdrgica del servicio de
cirugia plastica del dia 17 de marzo de
2017, se decidi6 que por el tamafio del
defecto de cubrimiento el paciente era
candidato a cobertura con colgajo libre
microvascular ALT. En dicha acta se
dispuso lo  siguiente: “PACIENTE
CANDIDATO PARA RECONSTRUCCION
CON COLGAJO LIBRE, SE SOLICITA
ANGIOTAC DE MIEMBRO INFERIOR
DERECHO, SE INICIA TRAMITE DE
REALIZACION DE PROCEDIMIENTO,
COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON
TECNICA MICROVASCULAR”

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué. (Folio 157
del archivo 03 1058668761 Historia Clinica
Oscar _Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericoLlerasAcostaAllegaHCOs

car AndrésBolafios20201216 del expediente
electrénico).

8.- Que el dia 8 de marzo de 2017, se
plasmé en la historia clinica del Hospital
Federico Lleras que se solicit6 Angiotac de
pierna derecha; que el dia 23 de marzo de
2017, se tuvo reporte del examen realizado:
‘REPORTE DE ANGIOTAC DE MIEMBRO
INFERIOR DERECHO CON HALLAZGOS
DE FRACTURAS MULTIPLES QUE
COMPROMETEN EL FEMUR, LA TIBIA,
LA EPIFISIS PROXIMAL Y EL PERONE.
SE APRECIA ZONA DE
EXTRAVASACION DEL MEDIO DE
CONTRASTE LINEAL QUE SE DIRIGE A
LA PIEL EN DONDE EXISTE ZONA DE
IRREGULARIDAD DEL TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEO. LA ARTERIA PERONEA,
TIBIAL POSTERIOR, POPLITEA
DERECHA, ARTERIAS FEMORALES
SUPERFICIAL Y PROFUNDA FEMORAL
COMUN DERECHA CONSERVADAS SIN
SIGNOS DE DISECCION @]
PSEUDOANEURISMA”. Igualmente, se
establecié que es un paciente “A QUIEN SE
LE PUEDE REALIZAR COLGAJO LIBRE”

Documental: historia clinica (Folios 106,
173 y 175 del archivo 03 1058668761
Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la
carpeta
017HospFedericolLlerasAcostaAllegaHCOs
car AndrésBolafios20201216 del expediente
electrénico).
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9.- Que el dia 3 de abril de 2017, se dio
egreso al sefior Oscar Andrés Bolafios
Bolafios del Hospital Federico Lleras
Acosta siendo remitido al Hospital San
Rafael de la ciudad de Bogota para
“MANEJO INTEGRAL POR CIRUGIA
PLASTICA”. En cuanto a su estado de
salud en el momento de la remision se
sefala en su historia clinica: “PACIENTE
CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS
DE INFECCION LOCAL O SISTEMICA,
PENDIENTE SEGUN AUTORIZACION DE
EPS REMISION”

Documental: historia clinica del Hospital
Federico Lleras Acosta de lbagué (Folios
212 a 215 del archivo 03 1058668761
Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la

carpeta
0l17HospFedericolLlerasAcostaAllegaHCOs

car AndrésBolafi0s20201216 del expediente

electrénico).

10.- Que el dia 4 de abril de 2017, el sefior
Bolafios Bolafios fue hospitalizado en el
Hospital San Rafael de Bogota
sefialandose que se trata de un
“PACIENTE QUIEN EN EL MOMENTO SE
CONSIDERA NO PRESENTA INFECCION
ACTIVA, NI DE TEJIDOS BLANDOS, NI
OSTEOMIELITIS, CON PARACLINICOS
DENTRO DE RANGOS ESPERABLES.
RADIOGRAFIAS MUESTRA FRACTURAS
EN PROCESO DE CONSOLIDIACION.
PACIENTE FUE VALORADO POR CG

PLASTICA QUIENES  CONSIDERAN
ADEMAS CONCEPTO DE CX
VASCULAR”

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 66 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electrénico).

11.- Que el 12 de abril de 2017, se plasmo
en la historia clinica del Hospital San Rafael
de Bogota que el paciente presentaba
cuadro infeccioso 'y que requeria
tratamiento con antibiéticos: “PACIENTE
CON INFECCION DE SITIO
OPERATORIO PROFUNDO DE FEMUR Y
TIBIA. DERECHA, CON CULTIVO
POSITIVO PARA E CLOALCAE
MULTIRRESISTENTE... POR LO QUE
INFECTOLOGIA INICIO EL DIA DE AYER
TIGECILCINA Y MEROPOENEM POR 6
SEMANAS”.

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 63 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electrénico).

12.- Que el 25 de abril de 2017, se realiz6
junta médica en el Hospital San Rafael de
Bogota con respecto a la situacion del
actor, concluyéndose con respecto a su
estado de salud que “PACIENTE DE 28
ANOS CON DIAGNOSTICOS
ANOTADOS, SIN DETERIORO DE SU
ESTADO GENERAL, SE REALIZO
ULTIMO LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
HACE 3 DIAS ENCONTRANDO UNA
RODILLA NO FUNCIONAL CON
SECUESTROS OSEOS ABUNDANTE.
HOY CON ADECUADA MODULACION
DEL DOLOR, CONTINUA MANEJO
INSTAURADO. SE COMENTA EN JUNTA
MEDICOQUIRURGICA DEL SERVICIO
DONDE DADO EL GRAN COMPROMISO
OSEO Y COMPLEJIDAD CON PERDIDA
DE ARTICULACION DE LA RODILLA DE
PREDOMINIO FEMORAL Y POR NO
PRESENTAR UNA RODILLA MOVIL QUE
NO VA A MEJORAR CON NINGUN
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, Y

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 59 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electronico).
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DADO QUE LOS PROCEDIMIENTOS
RECONSTRUCTIVOS DERIVAN EN UNA
EXTREMIDAD NO FUNCIONAL (...) POR
LA EDAD DEL PACIENTE Y LA
REHABILITACION PRONTA LA
DECISION DE LA JUNTA ES SI EL
PACIENTE ACEPTA REALIZAR UNA
AMPUTACION TRANSFEMORAL O UNA
ROACIOPLASTIA DE VAN NESS”.

13.- Que el 9 de junio de 2017, se realizo
cubrimiento de defecto de cobertura de
pierna derecha, colgajo musculo cutaneo
de gracilis derecho, por trombosis arterial
requirié anastomosis en 3 oportunidades

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 33 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electrénico).

14.- Que el dia 24 de junio de 2017, se
extracta de la historia clinica del Hospital
San Rafael de Bogotd lo siguiente:
“Paciente con diagnostico anotado estable
hemodinamicamente y sn SIRS, quien
inicialmente se le propuso amputacion,
paciente la rechazo por lo cual se decide
realizacion de colgajo libre, este fallo,
plastica considera que paciente no es
candidato a mas colgajos, por lo cual se le
propone de nuevo amputacion, la cual el
paciente acepto, sera programado para el
dia miércoles...Se decide hospitalizar’.

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 33 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electrénico).

15.- Que el 29 de junio de 2017 segln nota
operatoria se le realiza al paciente el
procedimiento de ‘AMPUTACION
SUPRACONDILEA DE FEMUR
DERECHO” ... SIN COMPLICACIONES
SE TRASLADA A RECUPERACION,
MANEJO ANALGESICO, CONTROL DE
SANGRADO Y VIGILANCIA DEL MUNON
DE AMPUTACION...”

Documental: historia clinica del Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogota.
(Folio 77 del archivo
001CuadernoPrincipalTomol del expediente

electrénico).

8. DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO

De acuerdo con el articulo 90 constitucional, el Estado respondera patrimonialmente
por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la

omisién de las autoridades publicas; responsabilidad que se hace patente cuando
se configura un dafio antijuridico, entendido este, como aquel sufrido por un sujeto
que no tiene el deber juridico de soportar el perjuicio.®

En lo que respecta a la responsabilidad patrimonial del Estado, la Seccion Tercera
del Consejo de Estado, ha sefialado:

“...asi como la Constitucion Politica de 1991 no privilegio ningun régimen de
responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la jurisprudencia
establecer un Unico titulo de imputacion a aplicar a eventos que guarden ciertas
semejanzas facticas entre si, ya que éste puede variar en consideracion a las
circunstancias particulares acreditadas dentro del proceso y a los pardmetros o
criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco de su
argumentacion®:

8 Sentencia del 13 de agosto de 2008; Exp. 17042; C.P. Enrique Gil Botero.
9 C.E. Sesion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2015, Exp. 30532, C.P .Danilo Rojas Betancourt y, Seccion Tercera-
Sala Plena, sentencia de 19 de abril de 2012, Exp. 19001233100019990081501 (21515), C.P. Hernan Andrade Rincon.
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“En lo que se refiere al derecho de dafios, como se dijo previamente, se observa
gue el modelo de responsabilidad estatal establecido en la Constitucion de 1991
no privilegié ningun régimen en particular, sino que dejé en manos del juez la
labor de definir, frente a cada caso concreto, la construccion de una motivacion
gue consulte razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la
decisiéon que habra de adoptar. Por ello, la jurisdiccion contenciosa ha dado
cabida a diversos ‘titulos de imputacion” como una manera préctica de justificar
y encuadrar la solucién de los casos puestos a su consideraciéon, desde una
perspectiva constitucional y legal, sin que ello signifique que pueda entenderse
que exista un mandato constitucional que imponga al juez la obligacion de utilizar
frente a determinadas situaciones facticas un determinado y exclusivo titulo de
imputacion. En consecuencia, el uso de tales titulos por parte del juez debe
hallarse en consonancia con la realidad probatoria que se le ponga de presente
en cada evento, de manera que la solucién obtenida consulte realmente los
principios constitucionales que rigen la materia de la responsabilidad
extracontractual del Estado, tal y como se explicO previamente en esta
sentencia.”

Ahora, con respecto a la nocion de los elementos de la responsabilidad, la
jurisprudencia ha dicho:

“El dario consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la antijuridicidad
en que él no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a
la Carta Politica o a una norma legal, o, porque es “irrazonable,” sin depender “de
la licitud o ilicitud de la conducta desplegada por la Administracién.™®,

3.4.- La imputacion no es otra cosa que la atribucién factica y juridica que del dafio
antijuridico se hace al Estado, de acuerdo con los criterios que se elaboren para
ello, como por ejemplo la falla del servicio, el desequilibrio de las cargas publicas,
la concrecion de un riesgo excepcional, o cualquiera otro que permita hacer la
atribucion en el caso concreto.

3.5.- Finalmente, debe considerarse que la responsabilidad extracontractual no
puede ser concebida simplemente como una herramienta destinada a la
reparacion, sino que debe contribuir con un efecto preventivo™ que permita la
mejora o la optimizacién en la prestacion, realizacion o ejecucion de la actividad
administrativa globalmente considerada”. 12

8.1. DE LA FALLA EN EL SERVICIO

El concepto de falla del servicio se ha clarificado en el sentido de concentrarlo a las
situaciones en las que el Estado, debiendo prestar un servicio no lo presta o lo hace
con retardo, irregularidad o ineficiencia, suponiendo una obligacion a cargo del
Estado y la infraccion de esa obligacion; la esencia radica en determinar la
existencia de dicha obligacién a cargo del Estado y el criterio de identificacion del
incumplimiento obligacional administrativo, debiéndose tener en cuenta que la regla
general consiste en que esas obligaciones deben ser concretas, determinadas y
especificadas por las leyes o los reglamentos, que sefialan las funciones que a cada
organismo administrativo le corresponde ejecutar.

Frente a ello, el Organo de Cierre ha indicado que “la falla del servicio o la falta en
la prestacién del mismo se configura por retardo, por irregularidad, por ineficiencia,
por omisién o por ausencia del mismo. El retardo se da cuando la Administracion

10" Corte Constitucional, sentencia C-254 de 2003.

11 “En consecuencia, la funcién de la responsabilidad extracontractual (sic) no puede ser ni Gnica ni primariamente
indemnizatoria. Tiene que ser, ante todo, preventiva o disuasoria, 0 se trataria de una institucién socialmente absurda:
ineficiente”. PANTALEON, Fernando. “Cémo repensar la responsabilidad civil extracontractual (También de las
Administraciones publicas)”, en AFDUAM, No.4, 2000, p.174.

12 CE., SECCION TERCERA, SUBSECCION C, C.P: JAIME ORLANDO SANTOFIMIO GAMBOA, veinticinco (25) de
abril de dos mil dieciocho (2018), Rad. 19001-23-31-000-2007-00109-01(40435)
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actua tardiamente ante la ciudadania en prestar el servicio; la irregularidad, por su
parte, se configura cuando se presta el servicio en forma diferente a como debe
hacerse en condiciones normales, contrariando las normas, reglamentos u érdenes
que lo regulan y la ineficiencia se da cuando la Administracion presta el servicio
pero no con diligencia y eficacia, como es su deber legal. Y obviamente se da la
omision o ausencia del mismo cuando la Administracion, teniendo el deber legal de
prestar el servicio, no actua, no lo presta y queda desamparada la ciudadania™.

En cuanto a la responsabilidad del Estado como consecuencia de actividades
médico sanitarias el Consejo de Estado®® ha sefialado recientemente:

“Por regla general, el fundamento del deber de reparar aplicable cuando se discute
la responsabilidad extracontractual del Estado por dafios ocasionados como
consecuencia de actividades médico-sanitarias es el de falla del servicio.

De hecho, en los eventos en los que se analiza la responsabilidad del Estado por
dafios ocasionados en virtud de la atencion médica defectuosa, se aplica el
régimen de responsabilidad de falla probada, pues esta Corporacion ha sefialado
que es necesario efectuar un analisis entre el contenido obligacional que las
normas pertinentes fijan para el érgano administrativo implicado y el grado de
cumplimiento u observancia del mismo por la autoridad demandada. En efecto,
sobre este particular se ha sefalado que:

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

(...) “2.- Para determinar si aqui se presenté o no dicha falla del servicio, debe entonces
previamente establecerse cual es el alcance de la obligaciéon legal incumplida o cumplida
inadecuadamente por la administracion. Debe precisarse en qué forma debié haber
cumplido el Estado con su obligacién; qué era lo que a ella podia exigirsele; y, s6lo si en
las circunstancias concretas del caso que se estudia se establece que no obré
adecuadamente, esto es, que no lo hizo como una administracion diligente, su omision
podra considerarse como causa del dafio cuya reparacion se pretende.

“La falla de la administracion, para que pueda considerarse entonces verdaderamente
como causa del perjuicio y comprometa su responsabilidad, no puede ser entonces
cualquier tipo de falta. Ella debe ser de tal entidad que, teniendo en cuenta las concretas
circunstancias en que debia prestarse el servicio, la conducta de la administracién pueda
considerarse como ‘anormalmente deficiente™*

Para endilgar responsabilidad por dafios ocasionados como consecuencia de una
falla en el servicio en las actividades médico-sanitarias, el demandante debe
acreditar i) el dafio, ii) la falla en el acto médico y iii) imputacion. Asi lo ha entendido
esta Corporacion, al sefialar:

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

En suma, la responsabilidad médica derivada de dafios ocasionados como
consecuencia de actividades médico-sanitarias debe analizarse bajo el régimen
de la falla probada del servicio, lo que impone al demandante la obligacion de
acreditar probatoriamente el dafio, la falla por el acto médico y el nexo causal entre
esta y la consecuencia dafiosa, sin perjuicio de que en determinados casos el juez

13 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion C. Sentencia del 16 de diciembre de 2020. Rad. 55503
14 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion A. Sentencia del marzo 8 de 2007, Rad.: 27.434.
15 Consejo de Estado, Seccion Tercera. Sentencia del 23 de junio de 2010, Rad.: 19.101.
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pueda, de acuerdo con las circunstancias, optar por el régimen de responsabilidad
objetiva’.

Precisado lo anterior, debe sefalarse que conforme los hechos de la demanda el
presente asunto debe analizarse a la luz del régimen subjetivo de responsabilidad,
titulo de imputacion - falla del servicio, que precisa que para que se pueda imputar
responsabilidad a la administracion por incumplimiento de las obligaciones a su
cargo, se debe demostrar la configuracion del dafio y que el mismo sea imputable
a la entidad hospitalaria que se demanda.

9. DE LOS ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO
9.1 EL DANO

De acuerdo con lo probado en el proceso, se encuentra acreditado el dafio acaecido,
el cual consistio en la amputacion supracondilea de la pierna derecha del sefior
Oscar Andrés Bolafios Bolafios el 29 de junio de 2017.

9.2. LA IMPUTACION

Establecida la existencia de un dafio sufrido por la parte actora, es preciso entrar a
estudiar el segundo elemento que corresponde a la imputacién de ese dafio a la
parte accionada, teniendo en cuenta que se aduce que la pérdida de la extremidad
que sufrid el paciente fue “consecuencia de la infeccion adquirida en el centro
hospitalario y por la falla en el servicio y la falta de controles”'® por lo tanto, atribuyen
el dafio, a las falencias del Hospital Federico Lleras Acosta en ese sentido.

Asi las cosas, debe indicarse entonces, que el sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios
sufrié un accidente de transito en motocicleta el dia 16 de febrero de 2017, siendo
ingresado por urgencias en el Hospital San Carlos del municipio de Saldafa,
presentando fractura de tibia y peroné. En este punto es importante sefialar que en
la historia clinica de dicha institucion, se establece que la fractura abierta sufrida por
el paciente fue “contaminada con material agricola”’ En esta E.S.E. se brind6 la
atencién primaria que requeria el hoy accionante y victima, consistente en que
‘inician reanimacién, colocan antitetanica, inician antibiético triconjugado e
inmovilizan las fracturas y remiten a hospital de mayor complejidad”.'8

Por lo tanto, debido a la gravedad de la fractura sufrida por el sefior Oscar Andrés,
en la misma fecha fue remitido al Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, siendo
ingresado en dicha institucion médica. En cuanto a la atencion brindada por la
entidad accionada, conforme al informe pericial presentado por la doctora Amparo
Gomez Gélvez, -adscrita a la Sociedad Colombiana de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia- consistié en:

“El paciente ingresa al hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué el dia 16 de
febrero de 2017 a las 4:54 pm, con las condiciones antes descritas. Victima de un
trauma de alta energia con trauma severo en miembro inferior derecho consistente
en una rodilla flotante abierta con una fractura segmentaria abierta Ill A de la tibia
derecha, en choque hipovolémico y con un sindrome anémico severo secundario.
Al paciente se le inicié reanimacion inmediata con liquidos endovenosos para

16 Folio 98 del archivo 001CuadernoPrincipalTomol del expediente electronico
7 Folio 168 del archivo 002CuadernoPrincipalTomoll del expediente electrénico
18 Folio 3 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrénico
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recuperarlo hemodinamicamente, se solicitaron laboratorios y radiografias
pertinentes y se continuo con el antibiético ya iniciado en Saldafia, con el
triconjugado de Cefradina + Amikacina + PNC cristalina, a las dosis indicadas, para
manejo de su fractura abierta grave, asociado manejo para dolor y proteccion
gastrica. Fue valorado por ortopedia a las 6:54 pm con las radiografias y una vez
reanimado. Se interpretan los hallazgos radiograficos y se decide pasar a salas de
cirugia para lavado y desbridamiento de fractura abierta y estabilizacién de rodilla
flotante con tutor externo transarticular. Se realiza dicha intervencion a las 22:30,
se realiza lavado, desbridamiento de tejidos profundos en pierna, curetaje de la
tibia, tutor externo transarticular. Encuentran fractura abierta de tibia [lIB,
segmentaria, con herida de 7 cms, por lo tanto realizan el primer dia colgajo
miocutaneo para lograr la cobertura ésea inmediata. Para correccién del sindrome
anémico se transfundieron inicialmente 3 Unidades de gloébulos rojos y
posteriormente otras tres unidades. El tiempo transcurrido entre la llegada del
paciente al hospital y su ingreso a salas de cirugia fue menor a las 6 horas y menos
de 12 horas del trauma original. El manejo en esta etapa inicial fue prestado
con oportunidad, eficiencia y exactitud, ya que se realizaron todos los
tratamientos necesarios para reanimar el paciente de su choque
hipovolémico, corregir el sindrome anémico severo y para disminuir los
riesgos de infeccion en la fractura abierta de la tibia: se colocaron los
antibiéticos indicados desde el momento del ingreso, se realiz6 lavado,
desbridamiento y curetaje del hueso para disminuir la contaminacion del sitio del
accidente, en el tiempo recomendado, menos de 6 horas desde el ingreso, se
estabilizaron los trazos de fractura de la rodilla flotante con un tutor transarticular
para control de dafio y realizar la estabilizacion definitiva en forma diferida, acorde
a la severidad de las lesiones y el estado general del paciente, se intent6 realizar
un cubrimiento inmediato del hueso expuesto con un colgajo miocutaneo local para
asegurar vitalidad”.*®

De igual modo, la mencionada perito en la contradiccion del dictamen manifesté:

“Bueno, la segunda pregunta dice fue la falta de diligencia, cuidado y prudencia del
equipo médico del equipo Hospital las que ocasionaron la amputacién transfemoral
de su pierna derecha. Pues yo solamente llegué hasta cuando lo remitieron a
Bogota, asumo que el desenlace final fue una amputacién por lo que dice la
historia. En lo que corresponde al Hospital de Ibagué ellos hicieron todo lo posible
para que el paciente controlara el foco infeccioso, para prevenir el foco infeccioso
y cuando se presento para controlarlo... Bueno, la pregunta tres dice ¢La conducta
desplegada por el personal médico y demas profesionales asistenciales que
atendieron al sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios, en el caso que nos ocupa,
¢fue la adecuada de conformidad con el desarrollo mismo de los sintomas y signos
gue presentaba el paciente? Entonces, no me decia especificamente a qué
sintomas y signos se referia, yo lo asumi como interpretacién de la severidad de
la lesion del paciente, cuando el paciente llega se interpreta que es un paciente
gue tiene una lesion grave, hicieron inicialmente todo lo posible por salvar la vida
del paciente... transfusion, liquidos, reanimacioén, y después los segundos
objetivos son salvar la extremidad y salvar la funcion... para eso hicieron lo que se
necesitaba para disminuir el riesgo de infeccion que el paciente tenia desde el
primer momento por la combinacién de 4 factores, que son los que yo veo mas
relevantes, uno es una rodilla flotante abierta por una fractura segmentaria de tibia
abierta con contaminacion agricola. Tiene 3 factores graves de riesgo para
desarrollar complicaciones secundarias. La infeccion es la primera que aparece.
Las otras complicaciones que se pueden presentar son la pérdida de cobertura y
la pérdida de funcion porque si uno tiene que retirar mucho musculo o mucho
hueso para controlar el foco infeccioso o para hacer un proceso reconstructivo y
esto le implica al paciente 2, 3 6 4 afios de cirugias después, sin ninguna garantia
de que vamos a tener una pierna funcionalmente buena para el paciente. Entonces

tiene uno que pensar cuales son los objetivos que se mantienen. ”%°

19 Folios 3y 4 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrdnico. Negrillas fuera de texto.
20 Minuto 38:35 del archivo 055VideoAudienciaPruebasPartel120211215 del expediente electronico
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Asi las cosas, con fundamento en el informe pericial allegado, esta acreditado que
el Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué presté la atencion médica inicial
adecuada que requeria el paciente, proporcionando el tratamiento indicado para la
grave lesion que habia padecido. No obstante, se observa que el dia 28 de febrero
de 2017 se evidencid necrosis en los bordes de la herida y salida de material
purulento,? es decir, la herida presentaba signos de infeccion. Ante dicha situacion
meédica, el personal galeno de la E.S.E realizé multiples intervenciones quirargicas
tales como “lavados, desbridamientos de piel y masa muscular necrética, curetaje
del hueso, cubrimientos locales fasciocutaneos, miocutaneos para asegurar la
cobertura 6sea y del material de osteosintesis, obteniéndose tejido vital y sangrante
en todos, segun reportan en las descripciones quirdrgicas revisadas.”??

Ahora bien, en cuanto al tratamiento médico de la infeccion por parte del Hospital,
en el mencionado informe pericial se sefiala que adelantd las actuaciones que
correspondian para el manejo del proceso infeccioso. Especificamente sefiala la
perito:

“Del andlisis de la historia clinica se deduce que una vez se evidencié clinicamente
infeccion en el sitio operatorio se realizaron las acciones necesarias para controlar
el foco infeccioso: lavado, desbridamiento en varias oportunidades, de musculo
necroético, drenaje de colecciones, intentos de cubrimiento del hueso y el material
de osteosintesis con multiples colgajos locales, valoracién por cirugia plastica para
cubrimiento, valoracion por infectologia para ajuste de los antibidticos de acuerdo
a cultivos y antibiogramas reportados, antibioticoterapia dirigida , curaciones por

clinica de heridas, manejo por nutricion para optimizacion del paciente, manejo por

psicologia, terapia fisica permanente para recuperar la funcion”.?

Asi entonces, se advierte que el dia 17 de marzo de 2017, la junta quirtrgica de
cirugia pléastica del Hospital Federico Lleras Acosta conceptué que el sefior Oscar
Bolafios Bolafios era candidato al procedimiento de cobertura con colgajo libre
microvascular ALT.?* En este mismo sentido, se aprecia que el dia 8 de marzo de
2017, se le realizo el examen denominado Angiotac, segun el cual se establecié que
se podria realizarle el colgajo libre al paciente.?® Posteriormente, como quiera que
este procedimiento fue autorizado por la EPS del demandante en el Hospital
Universitario Clinica San Rafael de Bogot4, se advierte que el dia 3 de abril de 2017
se le dio egreso del Federico Lleras siendo remitido al mentado Hospital “PARA
MANEJO INTEGRAL POR CIRUGIA PLASTICA”.?

Asi las cosas, debe indicarse que en cuanto al estado de salud del actor en el
momento de egreso del Hospital Federico Lleras se plasmo en su historia clinica
que se trataba de un “PACIENTE CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE
INFECCION LOCAL O SISTEMICA”.?" En este mismo orden de ideas, interrogada
la perito médico, doctora Amparo Gomez Gélvez, manifesté al respecto:

21 Folio 57 del archivo 03 1058668761 Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericol lerasAcostaAllegaHCOscar AndrésBolafios20201216 del expediente electrénico

22 Folio 5 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrénico

23 Folio 6 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrénico

24 Folio 157 del archivo 03 1058668761 Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericol lerasAcostaAllegaHCOscar AndrésBolafios20201216 del expediente electrénico
% Folios 173 y 175 del archivo 03 1058668761 Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericoL lerasAcostaAllegaHCOscar AndrésBolafios20201216 del expediente electronico
%  Folio 212 del archivo 031058668761 Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericol lerasAcostaAllegaHCOscar AndrésBolafios20201216 del expediente electronico
27 Folio 214 del archivo 03 1058668761 Historia Clinica Oscar Andrés Bolafios de la carpeta
017HospFedericol lerasAcostaAllegaHCOscar AndrésBolafios20201216 del expediente electronico
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“Pregunta numero 6. Cuando el sefior Bolafios Bolafios egresa del Hospital
Federico Lleras Acosta de Ibagué Tolima, ESE, el dia 3 de abril de 2017, ¢se le
habia controlado la infeccion que padecia en su pierna derecha? La historia clinica
revisada refiere que en la Ultima intervencion quirargica realizada el 25 de marzo
no se encontraba secrecion purulenta, se realiz6 desbridamiento de musculo
desvitalizado hasta obtener sangrado, curetaje 6seo de la tibia hasta obtener
sangrado, cortical externa de la tibia desvitalizada. Asociado en las evoluciones
diarias refieren que no habia signos clinicos ni sistémicos de infeccion, el paciente
no habia vuelto a presentar fiebre. El paciente se encontraba ademas en plan de
cubrimiento por cirugia plastica con colgajo libre, el cual s6lo se puede realizar
cuando ya no hay evidencia de infeccion. Sin embargo, debo aclarar que con sélo
estas dos fuentes de informacion no puedo afirmar, que la infeccion estuviera
controlada, ya que no se habia logrado cubrir todavia el defecto de piel. La parte
aguda de la infeccién si parecia estar controlada por lo referido en la ultima

descripcion quirdrgica. Debo aclarar también que el control de la infeccién NO es

sinénimo de curacién de la infeccion”.?®

Por lo tanto, es un hecho cierto que cuando al sefior Oscar Bolafios se le dio el alta
hospitalaria de la IPS Hospital Federico Lleras Acosta, el proceso infeccioso que
sufria se encontraba controlado, aunque si bien es cierto ello no implicaba -tal como
recalca la perito- que el mismo estuviese curado. En este sentido, la doctora Maria
del Pilar Quesada Aguilar, ortopedista adscrita al Hospital Federico Lleras, sefalo:

‘PREGUNTADO: Hasta cuando usted lo atendio por ultima vez el paciente ya no
tenia infeccion alguna. CONTESTO. No, nada. Es mas, es que el paciente nunca

presenté una sepsis... lo que presentd fue una secrecion local... nunca estuvo en

un shock séptico”*

Ahora bien, se advierte que con posterioridad al 3 de abril de 2017 el sefior, Oscar
Andrés fue hospitalizado en el Hospital Clinica Universitaria San Rafael de Bogota
sefialandose que en el momento de la hospitalizacion (4 de abril) “NO PRESENTA
INFECCION ACTIVA, NI DE TEJIDOS BLANDOS NI OSTEOMIELITIS”*® Sin
embargo, se aprecia que posteriormente, el 12 de abril de 2017, se refirid la
presencia de un proceso infeccioso de la siguiente manera: “PACIENTE CON
INFECCION DE SITIO OPERATORIO PROFUNDO DE FEMUR Y TIBIA
DERECHA, CON CULTIVO POSITIVO PARA E CLOALCAE
MULTIRRESISTENTE”® Finalmente, el dia 29 de junio de 2017 se le realiz6 al
sefior Oscar Andrés la amputacion supracondilea de su pierna derecha.®? En este
aparte debe resefiarse que la parte actora no atribuyé responsabilidad alguna al
Hospital San Rafael de Bogota por razén del dafio ocurrido, sin que el despacho
advierta tampoco irregularidad alguna en la atencion brindada por dicha I.P.S.

Asi, debe indicarse en estas diligencias que se carece de concepto médico alguno
por medio del cual se pueda endilgar responsabilidad al Federico Lleras por causa
de la infeccién y consecuente amputacion de la pierna del sefior Oscar Andrés,
siendo que por el contrario, que las pruebas aducidas indican que el centro médico
realizé todas las actuaciones terapéuticas pertinentes para tratar la grave afectacion
gue sufrio el accionante. Efectivamente, la perito médico explicitamente indicod que
no se encontrd imprudencia o falta médica en el caso del paciente, asi como
tampoco se evidencio transgresion alguna a la lex artis. En este sentido concluyé su
informe pericial sosteniendo:

28 Folios 7'y 8 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrénico

29 Minuto 1:40:37 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
30 Folio 63 del archivo 001CuadernoPrincipalTomol del expediente electronico

31 Folio 65 del archivo 001CuadernoPrincipal Tomol del expediente electronico

32 Folio 77 del archivo 001CuadernoPrincipal Tomol del expediente electrénico
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“Del analisis de la historia clinica se puede deducir que la conducta desplegada
por el personal médico y demas profesionales asistenciales que atendieron al
paciente fue adecuada dada la severidad de la lesion inicial del paciente : Se
realizaron todas las acciones disponibles para salvar la vida del paciente
inicialmente, y después para salvar la extremidad y su funcién, y para disminuir el
desarrollo de infeccién teniendo en cuenta que la lesion tenia un alto riesgo de
infeccion por ser una rodilla flotante abierta con una fractura abierta segmentaria
de la tibia Ill B, inicialmente contaminada con material agricola. Una vez se
presentd la infeccidn se desarrollaron las acciones necesarias para la identificacion
del germen y el control de la misma : cultivos y antibioticoterapia dirigida
prolongada, lavados y desbridamientos, coberturas inmediatas del hueso y del
material de osteosintesis expuestos, manejo especializado por clinica de heridas,
solicitud de cubrimiento con colgajo libre microvascularizado, que no alcanzé a

realizarse en la institucion, optimizacion nutricional del paciente, apoyo
7 33

psicologico”.
A pesar de lo anterior, se advierte que en los alegatos de conclusion el apoderado
judicial de la parte actora sostiene que la afectacion que sufrié el sefior Oscar
Bolafios Bolafios se origind por la falta de control en la institucion hospitalaria, por
lo que en presencia de infecciones de caracter nosocomial o intrahospitalario las
instituciones de salud deberan responder una obligacién de seguridad frente a sus
pacientes. Es decir, sostiene que la infeccion que devino en la amputacién de la
pierna de Oscar Andrés tuvo un origen intrahospitalario y que por ende el Hospital
Federico Lleras debe responder por la misma.

En cuanto a esta alegacion, la misma no es de recibo para el despacho, habida
cuenta que en este caso especifico no se demostré que la infeccion que derivé en
la pérdida de la pierna derecha hubiese tenido génesis en las instalaciones del
Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué, sino que mas bien, existen motivos
razonables para inferir que la contaminacion tuvo lugar con anterioridad a su
hospitalizacion y que la complicacién presentada era bastante probable.

En efecto, tal como anteriormente se resefid desde que el sefior Oscar Andrés fue
atendido en el Hospital San Carlos de Saldafia se repar6 la existencia de una
fractura abierta contaminada con material agricola, aspecto que también es puesto
de relieve por la doctora Gomez Gélvez quien sefalé que el paciente “presentaba
un trauma severo de la extremidad inferior derecha con contaminacién
agricola”*

De lo anterior deviene que no existe hecho alguno que permita imputar el dafio a la
actuacion del Hospital Federico Lleras Acosta, teniendo en cuenta que existio una
contaminacion previa de la herida, la cual por sus condiciones especificas de
fractura abierta era muy susceptible de desarrollar la complicacion infecciosa que
tuvo lugar. En este punto resulta totalmente citar el informe pericial que obra en el
expediente con respecto a la causa de la infeccion:

“Pregunta nimero 5. ¢Cual fue la causa de la infeccién padecida por el sefior
Oscar Andrés Bolafios Bolafios? La infeccion presentada por el paciente es la
complicacion esperada en una lesién como la que sufrié el paciente por un trauma
de alta energia: Rodilla flotante dada por fractura supra e intercondilea conminuta
del fémur derecho + fractura del platillo tibial + fractura segmentaria de la tibia. La
fractura de la tibia derecha era segmentaria, o que habla de trauma de alta
energia, abierta grado IlIA antes del desbridamiento y reclasificada como IlIB

33 Folios 6 y 7 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electrénico
34 Folio 3 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente digital. Negrillas originales del texto.
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después del mismo dado las caracteristicas de la lesion original en la piel y los
tejidos blandos, cuya severidad usualmente no puede establecerse en la primera
valoracion, sino que se establece con el tiempo. Las cifras de infeccion en fracturas
abiertas de la tibia reportadas en la literatura para fracturas Ill1A son del 5 al 10% y
para las IlIB, como la fractura de la tibia del paciente, son del 10 al 50% en la
mayoria de las series.’®

De igual manera, la doctora Amparo Gémez -perito- en declaracién rendida ante
este despacho judicial conceptud lo siguiente con respecto a las causas y naturaleza
de la infeccion presentada:

“Bueno, la pregunta cinco dice cuél fue la causa de la infeccién padecida por el
sefior Oscar Andrés Bolafios, como lo he recalcado la causa de la infeccién es el
trauma original que el paciente tiene. Es un paciente que tiene un trauma severo,
con una rodilla flotante, con un compromiso articular severo. Describe que la
fractura de fémur es una fractura grave, que tenia comprometida toda la
articulacion. La tibia segun la interpretacion... era segmentaria, una fractura 3A,
3B, con un gran defecto de cobertura al final y con infeccion. Histéricamente estas
fracturas, fracturas abiertas, tienen unos indices de infeccién que son los que se
manejan en todos los paises del mundo. En los paises del tercer mundo pueden
ser mas altas que en Estados Unidos. Pero lo que se maneja usualmente, es que
si uno la clasifica como digamos una grado 1 hasta un 2%, una grado 2 es de un
2 a un 10%, una grado 3A del 10 al 25%, una 3B del 10 al 50%. Entonces si este
paciente uno lo clasifica como una 3B, que es la clasificacion adecuada para la
severidad que el paciente tiene, uno ya sabe de entrada que aqui y en cualquier
lugar del mundo, las cifras que se manejan de infeccion pueden llegar al 50%”.*
55 30

“Si... en mi opinién el accidente que el paciente es un trauma de altisima energia
y los traumas de alta energia terminan en complicaciones tardias como éstas. Por
como le digo lo importante no es soélo el hueso, sino lo que lo rodea, la piel, el
musculo, y lo que muestran las series historicas es que los peores desenlaces en
las fracturas abiertas en las 3B pueden llegar a terminar en infeccion hasta en un
50% vy las rodillas flotantes abiertas también son las que tienen los peores
desenlaces en cuanto a infeccion, yo si considero que el trauma que el paciente
tuvo fue de altisima energia... entonces la infeccion es una de las complicaciones

esperables en este tipo de lesion”.?’

Igualmente, el doctor Mario Didi Cruz Sanchez, médico cirujano quien laboraba para
el Hospital Federico Lleras Acosta para la época de los hechos, conceptu6 con
respecto a la infeccién que derivé en la amputacion:

‘PREGUNTADO... con la magnitud de las heridas en que llegb era factible la
pérdida de la extremidad, asi se hubiera hecho todo conforme a los protocolos y
guias de manejo. CONTESTO. Si doctora, eso es posible. Son pacientes con...
una fractura abierta, con una exposicién, una pérdida importante de tejidos
blancos. Contaminacién con material externo. Entonces en estos pacientes pese
a que se hagan todos los manejos, a que se realice todo el manejo que hace
ortopedia de la fractura, antibitticos, se busca el control de la infeccion, se hagan
colgajos con el objeto de cubrir las areas expuestas. A pesar de que se haga todo
eso, puede haber complicaciones tipo osteomielitis crénicas. Pueden suceder
situaciones que lleven a la pérdida de la extremidad aunque se realice todo las

estrategias de tratamiento que la medicina nos permite realizar hoy en dia”.*®

En este mismo orden de ideas, interrogado el doctor Alvaro Ernesto Lasso Acosta,
médico especialista en ortopedia y traumatologia que atendié al sefior Bolafios

3 Folio 7 del archivo 030DictamenPericial SCCOT20211005 del expediente electronico

36 Minuto 42:30 del archivo 055VideoAudienciaPruebasPartel120211215

37 Minuto 55:30 del archivo 055VideoAudienciaPruebasPartel120211215

38 Minuto 29:23 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
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Bolafios en el Hospital Federico Lleras Acosta, con respecto a si es factible
determinar la naturaleza del germen que lo afecto, sefialo:

“PREGUNTADO. Dr. Alvaro, usted también relaté que existen gérmenes internos
y también otros de origen externos que podrian afectar este tipo heridas, a través
de los cultivos y tomas de diferentes muestras se puede establecer si ese germen
tenia origen externo o interno. CONTESTO: No, no te puedo decir. Nosotros
sabemos que todos tenemos E. Coli, todos tenemos estafilococos, podemos estar
colonizados por diferentes microorganismos que alguna condicion clinica tuya

haga que... no te puedo decir, este germen es de aqui, este germen es del

paciente”.*

En este mismo sentido, la ortopedista y traumatdloga Maria Del Pilar Quesada
Aguilar, sostuvo que el trauma inicial fue el desencadenante del proceso infeccioso
en cuestion. Al respecto dijo:

‘PREGUNTADO. Me dice que esa bacteria... se genera porque es una bacteria
hospitalaria o porque el cuerpo la genera. ¢ Por qué? CONTESTO. NO, hospitalaria
no es. Realmente es por el mismo cuerpo, por las condiciones del trauma que él

tuvo. Cuando hablamos de una fractura abierta, realmente el porcentaje de

infeccion es muy alto porque esta en contacto el hueso con el medio externo”.*

“PREGUNTADO: Entonces si seria normal que a los 12 dias por consecuencia de
una infeccion que tenia desde el inicio se presentara una infeccion. CONTESTO.
Si, eso puede pasar... por el compromiso de los tejidos blandos. Por ejemplo, si él
empezdé a hacer esos bordes necréticos que por eso fue que se hizo
desbridamiento la necrosis es foco de infeccion. Eso puede ocurrir. PREGUNTO.
Pero también se puede generar por la manipulacidon que se le dio alli y los equipos

que se usaron y por la asepsia que tenia el hospital. CONTESTO. Pero de una

Klepsiella no, ya la bacteria seria otra. Por una Klepsiella nunca”.**

Asi mismo, debe tenerse en cuenta que la doctora Zully Adriana Chaparro Quintero,
meédico especialista en medicina interna, quien igualmente laboraba en el Hospital
Federico Lleras Acosta, manifestd expresamente que las bacterias que afectaron al
sefior Bolafios Bolafios pudieron haber tenido origen intra o extra hospitalario® y
que a pesar de los lavados quirdrgicos que se efectuaron existia la posibilidad de
quedar focos microscopicos infecciosos.® Por otro lado, el doctor Lazaro Cuellar
Gallo, ortopedista y traumatélogo, refirié6 en su declaracion que las bacterias que
aguejaron al actor se encuentran en el medio ambiente aunque en un medio
hospitalario pueden tener preponderancia,** no obstante lo cual, puso de presente
que el hecho de que la fractura fuera abierta, implicaba un riesgo de infeccion mayor,
teniendo en cuenta la contaminacién vegetal y la contundencia de un trauma de alta
energia.®

En consecuencia, dentro del tramite de este medio de control no se prob6 que la
infeccion bacteriana que se present6 en la herida en la extremidad del demandante
fuese originada en las instalaciones del Hospital Federico Lleras Acosta, sino que,
se reitera, existen elementos razonables para concluir que su contagio fue previo a
la hospitalizacion. Del mismo modo, no existe elemento probatorio alguno que
permita concluir que fue debido a las malas condiciones de asepsia o al

39 Minuto 1:11:55 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
40 Minuto 1:31:48 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
41 Minuta 1:43:20 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electronico
42 Minuto2:22:55 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electronico

4 Minuto 2:35:15 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
4 Minuto 2:53:05 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico
4 Minuto 2:58:25 del archivo 054VideoAudienciaPruebasPartel20211214 del expediente electrénico

23



Medio de control: Reparacion Directa

Radicacién: 73001-33-33-006-2019-00293-00
Demandante: Oscar Bolafios Bolafios y otros

Demandado: Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. y otros
Decision: Niega pretensiones

desconocimiento de la lex artis por parte del Hospital Federico Lleras que se hubiese
infectado la pierna derecha del sefior Oscar Andrés Bolafios Bolafios, por lo que no
estd acreditada la causalidad entre el dafio y la actuacion/omisién del ente
accionado.

10. RECAPITULACION

En conclusion, el Despacho negara las pretensiones de la demanda pues se
concluye razonablemente que la atencion meédica brindada por el Hospital Federico
Lleras Acosta, tanto del trauma sufrido por el accionante Oscar Bolafios como del
proceso infeccioso acaecido, estuvo ajustada a los protocolos médicos o lex artis.
En efecto, se advierte que en este caso la parte actora no demostré que las
complicaciones de salud que sufri6 el hoy demandante y que derivaron en la
amputacion de su extremidad inferior derecha fueran consecuencia de una mala
praxis médica, falta de asepsia o de una incorrecta técnica quirdrgica, por lo que en
este asunto no se ha acreditado una falla en el servicio atribuible a la demandada.

11. COSTAS

El articulo 188 del C.P.A.C.A. modificado por la Ley 2080 de 2021, sefala, que en
la sentencia se dispondra sobre la condena en costas, cuya liquidacion y ejecucion
se regiran por las normas del Cédigo de Procedimiento Civil; pese a ello y como
quiera que el compilado normativo antes mencionado fue derogado por el Cadigo
General del Proceso, seran estas las normas aplicables en el caso concreto para la
condena y liquidacion de costas.

Ahora bien, el articulo 365 del CGP dispone que se condenara en costas a la parte
vencida en el proceso, 0 a quien se le resuelva desfavorablemente el recurso de
apelacioén, suplica, queja, casacion, revision o anulacion que haya propuesto.

En el presente caso, se observa que las pretensiones fueron despachadas
desfavorablemente, razén por la cual, de conformidad con el Acuerdo PSAA16-
10554 del 5 agosto de 2016, expedido por el Consejo Superior de la Judicatura, se
fijaran las agencias en derecho a cargo de la parte demandante, en la suma
equivalente al 4% de lo pedido.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO
DE IBAGUE, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de
la ley,

RESUELVE:

PRIMERO.- NEGAR las pretensiones de la demanda, conforme lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENESE en costas a la parte accionante, de conformidad con lo
dispuesto en los articulos 188 del CPACA y 365 del CGP, para lo cual se fija como
agencias en derecho el 4% de lo pedido.

TERCERO: Para efectos de la notificacion de la presente sentencia, se ordena que

por Secretaria se realice conforme los articulos 203 y 205 del C.P.A.C.A. modificado
por la Ley 2080 de 2021.

24



Medio de control: Reparacion Directa

Radicacién: 73001-33-33-006-2019-00293-00
Demandante: Oscar Bolafios Bolafios y otros

Demandado: Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. y otros
Decision: Niega pretensiones

CUARTO: Archivese el expediente, previas las anotaciones correspondientes.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

JUANITA DEL PILAR MATIZ CIFUENTES
JUEZ
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