JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD
DEL CIRCUITO DE BOGOTA
SECCION PRIMERA

Bogota D. C., veintiséis (26) de junio de dos mil veinte (2020)
Sentencia Numero D 04/2020

Expediente: 11001 — 33 - 36 — 031 — 2015 — 00098- 00

Demandante: YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA, LUZ DARY
POVEDA SANCHEZ Y OTROS

Demandada: NACION — MINISTERIO DE DEFENSA — POLICIA
NACIONAL- HOSPITAL CENTRAL

Medio de Control: REPARACION DIRECTA

Jueza: LUZ MYRIAM ESPEJO RODRIGUEZ

Agotado el tramite procesal sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, esta instancia judicial procede a proferir sentencia de primera instancia
gue en derecho corresponda, en cumplimiento de las medidas de descongestion
dispuestas por la Sala Administrativa del Consejo Superior de la Judicatura en el
Acuerdo PSAA15-10385 de 2015. En el proceso de la referencia remitido por
descongestion por el Juzgado Treinta y Uno (31) Administrativo Oral del Circuito
Judicial de Bogota.

l. ANTECEDENTES

1. DEMANDA

Luz Dary Poveda Sanchez! a través de apoderado judicial promovié el medio de
control de reparacion directa contra la Nacion- Ministerio de Defensa- Policia
Nacional y el Hospital Central, dirigido a que se declaren administrativa y
patrimonialmente responsables por el dafio ocasionado a Yesid Fernando Viana
Astaiza, debido a un procedimiento quirurgico tardio en su rodilla izquierda que se
practico el 19 de junio de 2013.

En consecuencia, solicité lo siguiente?:

1. Que se declare administrativa y patrimonialmente a la NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA NACIONAL -
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, por los dafios
causados con ocasion de las lesiones que presenta en su rodilla
izquierda el sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA como
consecuencia de un procedimiento quirdrgico tardio que se le realizo en
el Hospital Central de la Policia Nacional, en el que se pretendia la

1 El grupo demandante esta integrado por: Luz Dary Poveda Sanchez, compafiera permanente del
sefior Yesid Fernando Viana Astaiza y respecto de aquel, sus hijos: Maria Fernanda Viana Poveda,
Laura Alejandra Viana Poweda y William Felipe Viana Erazo.

2 Folios 232 a 234 c.1.



JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL
CIRCUITO DE BOGOTA — SECCION PRIMERA —
Expediente No. : 11001 — 33— 36 — 031 — 2015 - 00098- 00
Sentencia No D 04/2020

reconstruccion del ligamento cruzado posterior de su pierna izquierda;
pero al término de la intervencién quedaron en su organismo dos
pedazos de brocas que causan dolor y limitan su movilidad; en hechos
sucedidos el dia 5 de septiembre de 20132,

2.Que como consecuencia de la anterior declaraciéon se condene a la
NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA
NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL al pago
de indemnizacién por LUCRO CESANTE debido y futuro para la victima,
sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA, segun liquidacion
correspondiente a sus ingresos del afio 2013, es decir. $835.483,00, lo
gue corresponde a una liquidacién total de indemnizacion del Lucro
cesante: debida y futura de TREINTA MILLONES DOSCIENTOS
NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON
SESENTAY OCHO ($30.296.571,68).

3. Que se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL al pago de indemnizacién por concepto de DANOS
MORALES por la preocupacién, dolor y sufrimiento de la victima, sefior
YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA, en la suma equivalente a
CUARENTA (40) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

4. Que se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL al pago de indemnizacion por concepto de DANO
A LA VIDA DE RELACION, por las limitaciones funcionales y de
movilidad que tendra que sufrir de por vida la victima, sefior YESID
FERNANDO VIANA ASTAIZA, en la suma equivalente a CIENTO (100)
Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

5. Que se condene a la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL al pago de indemnizacion por concepto de DANOS
MORALES por la preocupacion, sufrimiento y congoja que se causo ala
sefiora LUZ DARY POVEDA SANCHEZ, compafera permanente del
sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA, en la suma equivalente a
CUARENTA (40) Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

6. Que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA
NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL concilie
el pago por indemnizacion de DANOS MORALES por la preocupacion,
sufrimiento y congoja que se causé al sefior WILLIAM FELIPE VIANA
ERAZO, hijo del sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA, en la suma
equivalente a CUARENTA (40) Salarios Minimos Mensuales Legales
Vigentes.

7. Que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA
NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL concilie
el pago por indemnizacion de DANOS MORALES por la preocupacion,
sufrimiento y congoja que se causO a la menor MARIA FERNANDA
VIANA POVEDA, hija del sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA,
en la suma equivalente a CUARENTA (40) Salarios Minimos Mensuales

3 Segun los documentos obrantes en el expediente, se corroboré que el procedimiento que la parte
demandante enuncia, efectivamente se realizo el 19 de junio de 2013.
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Legales Vigentes.

8. Que la NACION - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - POLICIA
NACIONAL - HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL concilie
el pago por indemnizacion de DANOS MORALES por la preocupacion,
sufrimiento y congoja que se caus6 a la menor LAURA ALEJANDRA
VIANA POVEDA, hija del sefior YESID FERNANDO VIANA ASTAIZA,
en la suma equivalente a CUARENTA (40) Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes.

9. Que los reconocimientos que se hagan sean actualizados de acuerdo
a lo previsto en el inciso final del articulo 187 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo,
teniendo en cuenta en la respectiva liquidacion, la variaciéon promedio
mensual del indice de precios al consumidor (IPC), desde la fecha en
que se presentaron los hechos hasta aquella en la cual quede
ejecutoriado el fallo definitivo.

2. HECHOS

El apoderado de la parte demandante narré los hechos que fueron objeto de
debate en la audiencia inicial 060D-LM- 2017, realizada el de 18 de octubre de
2017, en la que participaron los apoderados de las partes procesales, tal como

consta en el acta suscrita en esa misma fecha?.

3. FUNDAMENTOS DE DERECHODE LAS PRETENSIONES

Internacionales: Articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos.

Constitucionales: Articulos 1,2,48, 49,90y 366.

Legales:

-Cadigo Civil: Articulos 2341y 2356.
Ley 100 de 1993: Articulo 4.

Ley 446 de 1998: Articulo 16.

Ley 23 de 1981: Articulo 3,15,16.

Ley 1438 de 2011: Articulos 94y 95.

Reglamentarios:

Decreto 1011 de 2006: Articulos 1,2 y 6.
Decreto 1795 de 2000: Articulos 6,21,27,48.

Acuerdo 002 de 2001: Articulo 12y 13.

Jurisprudenciales:

4 Folios 533 a 537 c.2.
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Citd jurisprudencia emitida por la Corte Constitucional, en la que se ha establecido
el derecho a la salud con caracter autbnomo, y cuya garantia materializa los
Derechos Humanos.

4. CONTESTACION DE LA DEMANDA

4.1. LA NACION- MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD.

La defensa judicial de la entidad por medio de escrito visible a folios 294 a 298 c.1
contestd la demanda. Se opuso a la prosperidad de las pretensiones, y solicité la
condena en costas procesales a la parte demandante.

Sustento su tesis en los argumentos que se describiran en el acapite denominado
caso concreto de esta providencia.

5. ALEGATOS DE CONCLUSION
5.1. DEMANDANTE

El apoderado de la parte demandante, en oportunidad, mediante escrito visible a
folios 629 a 632 c.2 alego de conclusion. Reiteré que se configuro una falla médica
por parte del Hospital Central de la Policia Nacional.

Destac6 lo que dijo el perito Dr. Omar Roberto Pefia Dias, experto en ortopedia y
traumatologia.

Enfatizé que, posterior al procedimiento del 19 de junio de 2013 el demandante
presenta las brocas en su rodilla, riesgos que no le fueron informados al paciente,
violentando con ello, su dignidad, respecto a la posibilidad de elegir.

Agregb que, el Consejo de Estado ha establecido que la falta de consentimiento
informado constituye un dafio autbnomo e independiente que debe ser
indemnizado.

Afirm6 que, la demandada no probd6 la condiciébn de preparacion académica,
experiencia y reconocimiento del Dr. Carrefio, quién opero a su representado.

Afirmé que, si el procedimiento se hubiera practicado segun la lex artis, el médico
debi6é haber notado las brocas en la rodilla del sefior Astaiza, y registrado este
evento en la historia clinica. Sobre el tema, dijo que el médico no realiz6 el
procedimiento con la debida diligencia, ya que dejo elementos extrafios en el
cuerpo del sefior Astaiza.

Afiadié que, posterior a la cirugia y desde el 27 de octubre de 2013 no le fue
garantizado al sefior Astaiza, el servicio médico que requeria.

52. LA ’NACI(’)N- MINISTERIO DE DEFENSA - POLICIA NACIONAL-
DIRECCION DE SANIDAD.

La defensa judicial de la entidad mediante escrito visible a folios 633 a 635 c.2,
aleg6 de conclusion.
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Reiter6 lo enunciado en el escrito de contestacion de la demanda respecto a los
hechos que narré la parte actora.

Enfatizé que, la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional a través del Hospital
Central, garantiz6 al demandante la prestacion de los servicios médicos que
requirié en las areas de ortopedia, medicina general y terapia fisica.

Resalté que segun la experticia que rindié el médico Omar Roberto Pefia Diaz del
Hospital Universitario de la Samaritana E.S.E, el tratamiento que se suministré al
demandante fue el adecuado.

Il. EL PROCESO

1. LAS PARTES

A. Entidad demandada: Nacion — Ministerio de Defensa — Policia Nacional-
Hospital Central.

B. EI grupo demandante esta integrado por: Luz Dary Poveda Séanchez,
comparfiera permanente del sefior Yesid Fernando Viana Astaiza y respecto de
aquel, sus hijos: Maria Fernanda Viana Poveda, Laura Alejandra Viana Poveda y
William Felipe Viana Erazo.

2. ACTUACION PROCESAL DEL DESPACHO

El Juzgado 31 Administrativo Oral de Bogota- Seccion Tercera, por medio de auto
interlocutorio No. 1354 de 14 de octubre de 2015, admitié la demanda y ordend su
notificacion (folios 269 a 271 c.1).

Este Estrado Judicial por intermedio de proveido fechado el 10 de noviembre de
2015, avoco conocimiento del medio de control de reparacion directa, en atenciéon
al Acuerdo No: PSAA15-10385 del 23 de septiembre de 2015 y ordend a la parte
demandante consignar la suma de gastos procesales (folio 274 c.1).

Por medio de autos de 9 de febrero y 19 de agosto de 2016, se requirid al
Juzgado 31 Administrativo Oral del Circuito de Bogota, a efectos del traslado de
los gastos procesales (folios 278 y 281 c.1).

Agotado este tramite procesal, el Despacho, por medio de auto de 7 de marzo de
2017 fijo fecha para llevar a cabo la audiencia inicial de que trata el articulo 180
del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(folios 506 a 507 c.2).

La audiencia inicial No. 0014D-LM-2017 que se instalé el 30 de marzo de 2017,
fue suspendida por inasistencia de las partes (folios 511 a 512 c.2). Mediante auto
de 2 de agosto de 2017, la diligencia fue programada de nuevo (folio 519 c.2).

A través de proveido de 12 de septiembre de 2017, la audiencia inicial fue
reprogramada, ya que la fecha coincidia con otras diligencias pendientes de la
juez encargada (folio 528 c.2).
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En audiencia inicial No. 060D- LM- 2017, que se celebré el 18 de octubre de
2017, se surtieron las etapas de saneamiento, excepciones previas, fijacion del
litigio, conciliacion, medidas cautelares y pruebas, entre las que se decretd un
dictamen pericial (folios 533 a 537 c.2).

En lo que tiene que ver al dictamen pericial se profirieron varias decisiones
tendientes a su practica efectiva visibles a folios 543, 551 y 552, 563, 568, 577,
587, 595y 602 del cuaderno 2.

La audiencia de pruebas se celebré 2 de septiembre de 2019. Diligencia en la que
el apoderado de la parte demandante desistio de los testimonios de los Dres.
Fernando Carrefio y Daniel Francisco Pifieros Ramirez, solicitud que fue
aceptada. Se surtio la contradiccion del dictamen pericial que rindio el Dr. Omar
Roberto Pefia Diaz, y se establecio6 que los honorarios del perito serian
sufragados por la parte demandante (folios 608 a 610c.2).

Por medio de auto S 1102 de 17 de septiembre de 2019, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 181 del C.P.A.C.A, se concedi0 a las partes el término
comun de 10 dias para alegar de conclusion (folio 621 c.2), etapa procesal en la
cual descorrieron traslado en oportunidad.

3. PRUEBAS RELEVANTES QUE OBRAN DENTRO DEL PROCESO

Obran en el expediente los siguientes medios de prueba:

3.1 DOCUMENTALES
e Copiade registros civiles de los demandantes, folios 3, 57y 8 c.1.

e Copia de la cédula de ciudadania del sefior Yesid Fernando Viana Astaiza,
folio 4, de William Felipe Viana Erazo, folio 6 y de la sefiora Luz Dary
Poveda Séanchez, folio 9 del cuaderno 1, quiénes componen la parte
demandante de este medio de control.

e Extracto de hoja de vida del sefior Yesid Fernando Viana Astaiza, folios 10
al2c.l.

e Certificado expedido por la Policia Nacional en el que se indica que para el
mes de mayo de 2013, el sefior Yesid Fernando Viana Astaiza, se
desempeiiaba en el almacén de vehiculos y devengaba un salario de
1.969.683.43 pesos, folio 13 c.1.

e Copia de la historia clinica No. 10549427 expedida por la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional, en la que aparece como paciente el sefior
Fernando Viana Astaiza, folios 15 a 219 c.1 y 306 a 401 c.1 y continua en
folios 403 a 504 c.2.

e Solicitud de autorizacion de procedimientos e insumos no pos de 11 de abril
de 2014, emitida por el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, en la que
se identifica como paciente el sefior Yesid Fernando Viana Astaiza, folios
220a 221 c.1.

e Junta medico laboral de 3 de febrero de 2014 en la que se evaluo la
condicion médica del sefior Yesid Fernando Viana Astaiza. Se le fijo la

6
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disminucion de la capacidad laboral en un 15.00 % y se determin6é que no
era apto para reubicacion laboral, (folios 222 a 224 c.1.)

¢ Radiografias de rodilla del sefior Yesid Fernando Viana Astaiza, folios 227 a
229 c.1.

e Dictamen pericial que rindio el Dr. Omar Roberto Pefia Diaz, subdirector de
ortopedia del Hospital Universitario de la Samaritana E.S.E, en el que
afirm6 que el procedimiento que se realiz6 al sefior Viana Astaiza, se
efectudé de acuerdo a la lex artis, (folios 598 a 599 c.2).

e Contradiccién al dictamen pericial que rindi6 el Dr. Omar Roberto Pefia
Diaz, que se surti6 en la audiencia de pruebas D 021 de 2 de septiembre de
2019, consignado en el CD visible a folio 611 c.2.

No se observa causal de nulidad que pudiere invalidar el proceso y, en
consecuencia, procede el Despacho a proferir decision de fondo, previas las
siguientes:

1. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

1. FIJACION DEL LITIGIO

En audiencia inicial No. 060D- LM- 2017, que se celebré el 18 de octubre de
2017, en atencién a lo dispuesto en el numeral 7° del articulo 180 del C.P.A.C.A,
se procedio a fijar el litigio y el problema juridico. Se establecieron treinta y siete
(37) hechos, consignados en el acta® de suscrita la misma fecha.

2. PROBLEMA JURIDICO

En audiencia inicial No. 060D- LM- 2017, que se celebré el 18 de octubre de
2017, se dispuso que la controversia del presente medio de control gira en torno
a:

Determinar si se encuentran demostrados los elementos de la
responsabilidad administrativa y extracontractual del Estado, en cabeza del
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL-, para condenarlo por
los perjiuicios que reclaman los demandantes, por la falla en el servicio
medico prestado al agente de la Policia Nacional YESID FERNANDO
VIANA ASTAIZA identificado con la C.C. No. 10.549.427, de Popayéan,
como consecuencia de la intervencion quirdrgica de reconstruccion de
ligamento cruzado posterior por artroscopia mas reconstruccién de esquina
postero- lateral, llevada a cabo el dia 19 de junio de 2013.

3. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

3.1 Presupuestos para la configuracion de la responsabilidad del Estado.

5 Folios 533 a 537 c.2.



JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL 8
CIRCUITO DE BOGOTA — SECCION PRIMERA —

Expediente No. : 11001 — 33— 36 — 031 — 2015 - 00098- 00
Sentencia No D 04/2020

El articulo 90 constitucional estableci6é que el Estado respondera patrimonialmente
por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la
omision de las autoridades publicas, que se expresa en la configuracion de un
dafio que no se tiene el deber juridico de soportar. El principio de igualdad entre
las cargas publicas exige que el dafio antijuridico imputable al Estado deba
resarcirse integralmente de forma proporcional al detrimento sufrido.

Al resolver los procesos de reparacion directa en los que se debate la
responsabilidad administrativa de sus agentes bien sea por accién o por omision,
es indispensable abordar lo relativo a la existencia del dafio y si el mismo puede o
no considerarse antijuridico. Agotado ese analisis, se debera identificar si el dafio
es atribuible o no al Estado de acuerdo a los titulos de imputacion que existen. En
caso afirmativo, se estudiara una eventual condena por perjuicios.

3.2 Responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud.

El Consejo de Estado a través de su jurisprudencia ha determinado que el titulo de
imputacion en el que se estudia una falla médica es el que denomina falla probada
del servicio, que requiere probar el dafio y el nexo de causalidad entre la falla
médica y su consecucion. En términos de la Corporacion:

La Sala Plena de la Seccion Tercera, en sentencia de 19 de abril 2012, unifico
su posicion en el sentido de indicar que, en lo que se refiere al derecho de
dafos, el modelo de responsabilidad estatal que adopté la Constitucion de
1991 no privilegié ningan régimen en particular, sino que dejé en manos del
juez definir, frente a cada caso concreto, la construccién de una motivacién
gue consulte las razones, tanto facticas como juridicas, que den sustento a la
decision que habra de adoptar. Por ello, la jurisdiccion de lo contencioso
administrativo ha dado cabida a la utilizacion de diversos titulos de imputacion
para la solucién de los casos sometidos a su consideracion, sin que esa
circunstancia pueda entenderse como la existencia de un mandato que
imponga la obligacion al juez de utilizar, frente a determinadas situaciones
facticas, un especifico titulo de imputacion. En este sentido, en aplicacion del
principio iura novit curia, la Sala puede analizar el caso bajo la Optica del
régimen de responsabilidad patrimonial del Estado aplicable, de cara a los
hechos probados dentro del proceso, sin que esto implique una suerte de
modificacion o alteracion de la causa petendi, ni que responda a la
formulacion de una hipétesis que se aleje de la realidad material del caso, o
gue se establezca un curso causal hipotético de manera arbitraria. En relacién
con la responsabilidad del Estado por dafios causados por agentes a su
servicio, la jurisprudencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado ha
establecido que para atribuirle dicho dafio, solo es posible cuando este ha
tenido vinculo con el servicio, es decir, que las actuaciones de los
funcionarios solo comprometen el patrimonio de las entidades publicas
cuando las mismas tienen algun nexo o vinculo con el servicio publico, toda
vez que la simple calidad de funcionario publico que ostente el autor del
hecho no vincula necesariamente a la Administracion, habida cuenta de que
dicho funcionario puede actuar dentro su ambito privado, separado por
completo de toda actividad publica. No obstante que el modelo de
responsabilidad extracontractual del Estado colombiano no privilegio un
titulo de imputacion, la posicion de la Corporacion en esta época se
orienta en el sentido de que la responsabilidad médica, en casos como
el presente, debe analizarse bajo el tamiz del régimen de la falla probada,
lo que impone no solo la obligacion de probar el dafio del demandante,
sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el acto médico y el nexo

8
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causal entre esta y el dafio, sin perjuicio de que en los casos concretos
el juez pueda, de acuerdo con las circunstancias, optar por un régimen
de responsabilidad objetiva®.

Negrillas fuera del texto original.

Ahora bien, segun la jurisprudencia de la Corporacion, para que pueda predicarse
la existencia de una falla médica, se requiere:

(..

se demuestre que la atencién no cumplié con estandares de calidad fijados
por el estado del arte de la ciencia médica, vigente en el momento de la
ocurrencia del hecho dafioso’. Del mismo modo, debera 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 y técnicos que se tengan al alcance®.

Por otro lado, el Consejo de Estado ha establecido que en el despliegue del
servicio publico médico, las obligaciones que surgen son de medio y no de
resultado, en los siguientes términos?®:

En relacién con la responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio
meédico de salud, corresponde a la parte actora acreditar los
supuestos de hecho que estructuran los fundamentos de la misma,;
es decir, debe demostrar el dafio, la falla en la prestacién del servicio
meédico hospitalario y la relacion de causalidad entre estos dos
elementos, para lo cual puede valerse de todos los medios probatorios
legalmente aceptados, entre los cuales cobra particular importancia la
prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demés
pruebas que obren en el proceso, en especial para la demostracion del
nexo causal entre la actividad médica y el dafio ocasionado'®, ya que sin
la concurrencia de estos elementos no se logra estructurar la
responsabilidad administrativa.

(..)

Para ello, debe tenerse en cuenta que, segun la posicién jurisprudencial
reiterada por la Corporacién, la practica médica debe evaluarse desde
una perspectiva de medios y no de resultados, lo que lleva a
entender que el galeno se encuentra en la obligacion de practicar la
totalidad de procedimientos adecuados para el tratamiento de las
diversas patologias puestas a su conocimiento, procedimientos que,
por regla general, conllevan riesgos de complicaciones, situaciones
que, de llegar a presentarse, obligan al profesional de la medicina al

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo- Seccion Tercera. (14 de junio de
2019) Radicacién numero: 05001-23-31-000-2009-00626-01(49912). Consejera ponente: Marta
Nubia Velasquez Rico. Actor: Carlos Albeiro Maldonado y otros. Demandado: Nacion — Ministerio
De Defensa- Policia Nacional — Metrosalud.

7 Seccién Tercera, sentencia de 25 de febrero de 2009, exp. 17149, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio.

8 Seccion Tercera, sentencia de 11 de febrero de 2009, exp. 14726, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.
Seccion Tercera, sentencia de 5 de marzo de 2015, C.P. Danilo Rojas Betancourth.

9 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A, C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera,
sentencia del 28 de septiembre de 2017, NI. 43316

10 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 16 de julio de 2008, expediente 16.775.
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agotamiento de todos los medios a su alcance, conforme a la lex
artis, para evitar dafios mayores y, de asi hacerlo, en ningun
momento se compromete su responsabilidad, incluso en aquellos
eventos en los cuales los resultados sean negativos o
insatisfactorios para la salud del paciente, a pesar de haberse
intentado evitarlos en la forma como se deja dicho !

Negrillas fuera del texto original.

En lo que respecta a la carga de la prueba, el Consejo de Estado, ha estimado
gue recae en la parte demandante:

(..

De modo que el éxito del juicio de responsabilidad que se lanza en contra
de quien presta el servicio de asistencia sanitaria en todos sus niveles
depende de la eficacia de la prueba acerca del quebrantamiento de sus
obligaciones legales como prestador del servicio y, por supuesto, la
disonancia evidente entre la prestacion esperada, de acuerdo con las
posibilidades del caso con apego en la lex artis y, finalmente, el resultado
observado que debe representar, por ese mismo hecho, un error respecto
de los medios con los que se contaba, lo que descarta, de manera obvia,
la responsabilidad por el simple resultado.

Por tanto, resulta evidente que el demandante tiene el onus probandi
de la falla del servicio, para cuyo efecto podra apegarse de
cualquiera de los medios probatorios permitidos dentro del sistema
juridico (articulo 175 del Cédigo de Procedimiento Civil), pero claro,
sin que se esté abogando por una tarifa probatoria, resultan
adecuados especialmente los dictdmenes periciales y los testimonios
técnicos.

(..)

Bajo estos postulados entonces, desde la perspectiva de quien formula la
pretension, su deber se asienta en entregar la mayor cantidad de datos
suasorios racionales que apoyen su teoria, para asi dotar al juez de una
verdad probable, la que ponderada frente a la tesis de la contraparte y sus
pruebas debe prevalecer, pero no a través de la intuicién judicial, sino de
un proceso ldgico reconstructivo, que es en ultimas el vehiculo de la
persuasion’?

(Negrillas fuera del texto original)

En atencidn a la linea jurisprudencial que ha establecido el Consejo de Estado, en
el presente asunto, se evaluara la responsabilidad del Estado segun el titulo de
imputacion de falla probada en el servicio, que requiere probar por parte del
demandante el dafio, la falla en el acto médico, y el nexo causal entre ambos
elementos.

4. CASO CONCRETO

11 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 24 de marzo de 2011 (expediente 18947).
12 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 14 de septiembre de 2016, C.P. Marta Nubia
Veladsquez Rico, NI.38804
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4.1 Tesis de la parte demandante.

El apoderado del demandante sostuvo que el Ministerio de Defensa, Policia
Nacional y Hospital Central, incurrieron en una falla del servicio médico, por las
siguientes razones:

Demora en la practica de los procedimientos médicos que se llevaron a
cabo 41 meses después de que el caso fue sometido a comité.

En el caso del sefior Astaiza, al encontrarse vinculado a la Policia Nacional,
el garante del servicio médico es el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de Policia. En la historia clinica se registr6 que no existia
disponibilidad de aloinjertos, ni materiales requeridos para la cirugia, los
cuales deberian ser cubiertos por el prestador del servicio médico de
manera continua e integral, segun el articulo 21 del Decreto 1795 de 2000.

Dijo que hubo falta de oportunidad en el tratamiento médico, ya que pese a
que el sefior Astaiza fue diagnosticado, no se lo oper6é a tiempo, lo que
impidio que la cirugia fuera exitosa.

Sefialé que al sefior Astaiza, posterior a la cirugia de reconstruccion de
ligamento cruzado que se realizd en su rodilla, le quedaron elementos
extrafios situacion que no fue incorporada en la historia clinica, contrario a
la Resolucion 1995 de 1999 que dispone la obligatoriedad de registrar el
estado del paciente y los procedimientos que se efectden, entre otros.

Adicion6 que el Consejo de Estado en eventos de responsabilidad médica,
ha determinado que en caso de no obtener las pruebas pertinentes, sera
posible apelar a la prueba indiciaria para demostrar un hecho.

Afirmé que al sefior Astaiza no le informaron los riesgos y complicaciones
de manera previa a realizar la reconstruccion de ligamento cruzado, ya que
de haberlos conocido, no se hubiera sometido al procedimiento.

Asevero que el personal médico fue negligente, le falté pericia, vigilancia y
control al realizar la reconstruccién de ligamento cruzado al sefior Astaiza,
ya que se le dejo dos brocas en su cuerpo.

Situacion que lo situé en un riesgo mayor al permitido en los procedimientos
médicos, lo que es contrario a lo previsto en el articulo 16 de la Ley 23 de
1981, enrazén a que no siguio las normas de cuidado. Sumado a la falta de
vigilancia que presumio del procedimiento, en desconocimiento del numeral
3 del articulo 3 del Decreto 1011 de 2006.

Agrego que, la recuperacion en este tipo de operaciones con fisioterapia es
de 2 a 6 meses. Sin embargo, pese al paso del tiempo el sefior Astaiza no
ha mejorado, debido a la errGnea practica de la cirugia.

Dijo que, la falla en el servicio médico en el presente asunto, vulneré los derechos
a la salud, vida, integridad fisica y dignidad del sefior Astaiza, en razon a que le
impide en la actualidad desarrollar su plan de vida en condiciones de normalidad,
situacion que lo ha afectado psicolégicamente, y se ha extendido a sus relaciones
familiares.

11
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Dijo que, si bien la prestacién de servicios médicos es de medio y no de resultado,
se debe brindar al paciente todos los medios de cuidado que requiera segun el
estado de la ciencia, no hacerlo implica su desconocimiento.

Enuncié que los elementos de la responsabilidad de Estado se encuentra
acreditados, asi'®:

(..)

a) Hecho generador: La tardanza, por gestiones administrativas, con que se
llevd a cabo el procedimiento quirdrgico ordenado (41 meses desde que la
junta médica de rodilla la sugirié) permitié que la lesibn que padecia el
sefior FERNANDO VIANA ASTAIZA, se agravara mas y se hiciera mucho
mas dificil tratarla; y la impericia del personal del Hospital Central al no
realizar en debida forma el procedimiento quirdrgico y permitir que
guedaran en el organismo del paciente elementos extrafios, sin que se le
hubiera alertado previamente sobre esa posibilidad, ni se le haya informado
con posterioridad al procedimiento, se constituyen en los hechos
generadores del dafio que lo aqueja.

b) Dafo cierto: La falta de recuperacién oportuna y adecuada del paciente,
la existencia de elementos extrafios (pedazos de brocas) en su organismo,
y las complicaciones de salud y movilidad que se reportan en la historia
clinica del paciente son evidencias que implican la lesién del bien juridico
de su salud e integridad fisica, protegidos y tutelados por el derecho.

c) Relacién de causalidad: Inequivocamente, la falta de continuidad e
integralidad de los servicios meédicos prestados al sefior FERNANDO
VIANA ASTAIZA permitieron que se acentuara la lesién que padecia
haciendo més dificil su tratamiento y recuperacion; la infraccion de las
normas de precauciéon o cautela en que se incurrié al haber permitido que
guedaran partes del instrumental quirdrgico en su organismo se constituyen
en una violacion a la lex artis y la falta de obtencion del consentimiento
informado son hechos que se constituyen en causa eficiente del dafio
sufrido; en el fondo, lo que se evidencia es el incumplimiento de las
obligaciones que la ley le sefiala al personal hospitalario como parte de sus
funciones; en términos juridicos se predica la violacion a un contenido
obligacional.

(..)

4.2 Tesis de la parte demandada.

Segun lo que se encuentra consignado en la historia clinica, describié los
procedimientos médicos a los que fue sometido el sefior Astaiza. Resaltdo que,
hubo periodos en los cuales no se prestd el servicio de salud, ya que el
demandante no presentd sintomas.

Dijo que, el demandante no demostro el dafio, motivo por el cual no procede la
condena al Estado y el reconocimiento de perjuicios materiales y morales.

Asevero que, la obligacion de prestacion del servicio médico es de medio y no de
resultado, tal como lo ha comprendido el Consejo de Estado. La obligacién radica

13 Folio 251 c.1.
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en la prestacion eficiente y oportuna del servicio médico, segun los medios
presupuestales, técnicos y profesionales al alcance, los cuales fueron
garantizados por la entidad a cabalidad.

Manifestd que el 28 de mayo de 2013 el demandante otorgd el consentimiento
informado para el procedimiento de reconstruccién de ligamento cruzado, tal como
se observa en la historia clinica. En ese momento se manifesté al paciente que
durante la cirugia se podrian presentar situaciones imprevistas que requeririan
tratamiento adicional y, se le dijo que posterior a ella, podria presentar
complicaciones, especfificamente dolor crénico, la necesidad de una nueva
intervencion, e incluso la muerte.

Cité doctrina a efectos de describir las complicaciones que se pueden presentar
posterior a una cirugia, tales como dolor, lesion nervio peroneo comun, laxitud
residual, artrofibrosis, pérdida de movilidad e infeccién, trombosis venosa
profunda, complicaciones de la herida, fracturas de la cabeza el peroné, antropatia
degenerativa y distrofia simpatica refleja.

Asever0 que la ruptura de las brocas en la rodilla del sefior Astaiza, no es
atribuible al Dr. Carrefio, ya que €l cuenta con los titulos académicos que
refrendan sus conocimientos, ademéas de experiencia y reconocimiento nacional
en el area de ortopedia.

Dijo que, para el tratamiento de fracturas, lesiones de ligamentos, artrosis, entre
otros, se requiere como tratamiento dejar en el hueso insertadas brocas, tal como
lo requiri6 el sefior Astaiza en su rodilla.

Manifestd que, el injerto requerido para la cirugia del demandante debe extraerse
de un cadaver, motivo por el cual se encuentra sujeto a disponibilidad y al
cumplimiento de la normatividad que gobierna los injertos y trasplantes de tejidos,
entre los que se incluye huesos y tendones.

Referencio jurisprudencia emitida por la Seccion Tercera del Consejo de Estado,
en la cual se determina que la prestacién del servicio médico en si mismo, no
genera el deber de reparar.

La falla médica se configura si se demuestra que esta ocurrié por la deficiencia en
la prestaciéon del servicio, y que fue la causa constitutiva del dafio. No existira
dafio, si la administracion intervino en su causa, pero no lo ocasiond, ya que este
se generd por un efecto no previsible o inevitable de la misma enfermedad que
sufria el paciente o otra causa diferente.

Referencio otro aparte de jurisprudencia emitido por la misma Corporacion, en el
gue se enuncia que Si una persona, pese a aplicarse el tratamiento recomendado
mundialmente, padece incapacidad fisica, mental, o incluso, muere, tal resultado
no es atribuible a la administracion, si el dafio no obedece efectivamente a la falta
de diligencia y observacion de la lex artis en el procedimiento operatorio.

De manera previa a realizar el analisis de los elementos probatorios obrantes en el
plenario a efectos de determinar si se configura la responsabilidad del Estado,
precisa el Despacho que en la oportunidad procesal prevista para el efecto, esto
es la audiencia inicial No. 060D- LM- 201714, que se celebré el 18 de octubre de

14 Folios 533 a 537 c2.
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2017, se incorporé al expediente la documental visible a folios 1 a 230, 299 a 401
c.1 y 403 a 504 c.2, sin objeciones de las partes.

La audiencia de pruebas se celebr6 2 de septiembre de 20191%, el apoderado de
la parte demandante desistio de los testimonios de los Dres. Fernando Carrefio y
Daniel Francisco Pifieros Ramirez, solicitud que fue aceptada en la misma
diligencia. Se surtid la contradiccién del dictamen pericial que rindi6 el Dr. Omar
Roberto Pefia Diaz, y se establecié que sus honorarios serian sufragados por la
parte demandante.

En la misma audiencia, se surtié la contradiccion y complementacion al dictamen
pericial que rindié el Dr. Omar Roberto Pefia Diaz16.

Asi las cosas, las pruebas allegadas tienen pleno valor probatorio y podran ser
valoradas a efectos de determinar la veracidad de los hechos materia de litigio y
establecer si existe lugar a declarar la responsabilidad del Estado atribuible al
Ministerio de Defensa Policia Nacional- Hospital Central.

4.3 Hechos probados

En este acapite se transcribira los hechos probados que se relacionan con el
procedimiento médico que se efectud en la rodilla al sefior Viana Astaiza, y no se
indicara, todo lo que incluye la historia clinica, ya que existen tratamientos que se
llevaron a cabo por otras causas.

La parte demandante plante6 varios motivos por los cuales estima, se configuré en
este asunto una falla médica. El Despacho observa que se dirigen a cuestionar la
actuacion de la demandada antes de la cirugia, y otros, de manera posterior a
esta, por lo que asi seran clasificados y abordados para mayor comprension y
orden respecto a los hechos probados.

El Despacho reitera las razones de inconformidad de la parte demandante que se
sitlan antes del procedimiento médico, asi:

1) Demora en la practica de los procedimientos médicos que se llevaron a
cabo 41 meses después de que el caso fue sometido a comité.

2) En la historia clinica se registré que no existia disponibilidad de aloinjertos,
ni materiales requeridos para la cirugia, los cuales deberian ser cubiertos
por el prestador del servicio médico de manera continua e integral, segun
el articulo 21 del Decreto 1795 de 2000. En el caso del sefior Astaiza, al
encontrarse vinculado a la Policia Nacional, el prestador es el Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de Policia.

3) Dijo que hubo falta de oportunidad en el tratamiento médico, ya que pese a
que el sefior Astaiza fue diagnosticado, no se lo opero a tiempo, lo que
impidi6 que la cirugia fuera exitosa.

En el expediente se encuentra la copia de la historia clinica del sefior Viana
Astaiza que permite observar los motivos por los cuales acudio a consulta médica,
y los procedimientos que le fueron realizados, asi:

15 Folios 608 a 610 c.2.
16 Actuacion gue obra en su totalidad en la grabacion contenida en el CD a folio 611 c.2.
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El20 de mayo de 2005 acudio al servicio médico de la Policia Nacional. En
la valoracién del examen fisico, en observacion de miembros inferiores se
transcribio: “Dolor a la movilizacién de rodillas, sin inflamacién’. En la casilla
denominada anamnesis- enfermedad actual, se describi6é: “pte con
dislipidemia, no ha comenzado el tto, refiere dolor en rodilla izquierda,
inestabilidad funcional asociada. Antecedentes de cirugia rodilla derecha
hace 3 afios, dolor ha persistido, diuresis normal, deposiciébn normal’; folio
17 c.1.

En el evento 7 de 15 de septiembre de 2005 se escribié en la casilla de
indicaciones: “Se le explica al paciente requiere tto gx, reconstruccion Ica y
posible condroplastia, se envia a terapia para manejo de esguince se dan
recomendaciones, el paciente decide operarse’, folio 18 c.1 vuelto.

En el evento 28 de 21 de noviembre de 2005 en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se escribid: “39 afios, quién refiere dolor de rodilla izq
con esfuerzo fisico al realizar una flexion forzada con taquido, no ha hecho t
fisica, no aines, bloqueo -+, inflamacién + inestabilidad” , folio 23 c.1. Este
dia fue la primera cita por medicina especializada, folio 23 vuelto c.1.

El 5,6,7 y 9 de diciembre de 2006 se practico fisioterapia al demandante,
folios 24y 25 c.1.

El 31 de enero de 2006, acudi6 a cita de control de seguimiento de
medicina especializada, y en la casilla anamnesis- enfermedad actual, se
cité: “Trauma rotacional en rodilla izgq, hace 6 meses, con posterior dolor y
limitacion funcional no tto” folio 27 c.1.

Acudi6 a nueve citas de fisioterapia, en el periodo de marzo hasta mayo de
2006, folios 27 a 30 c.1.

En consulta de 30 de mayo de 2006 en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se anot6: “Tiene lesion lig esperando cirugia’, y en la de
indicaciones, se expuso: “Esta pendiente que se determine la licitacion para
la compra del aloinjerto de t de Aquiles, se da una incapacidad provisional y
parcial puesto que la rodilla es muy inestable’, folio 30 c.1 vuelto.

En mayo de 2006 acudio a servicio médico por presentar dolor de rodilla
izquierda, folios 31 vuelto y 32 c.1.

En la casilla de indicaciones del evento de 18 de julio de 2006, se dijo:
“Asegurado cupo para cirugia artroscopica el 1 de noviembre se cita para
octubre para dar los papeles’, folio 33 c.1.

El 1 de noviembre de 2006, en la casilla anamnesis motivo de consulta, se
expreso: “Procedente de salas de cirugia por artroscopia de rodilla’, y en la
de anamnesis- enfermedad actual: “Pte con antecedente de dolor de rodilla
izquierda, valorado por Dr. Lara lesién meniscal y programo menisectomia.
Hoy se realizd artroscopia, encontrando lesién meniscal y realizando
menisectomia por artroscopia, ingresa a piso para manejo pop’, folio 34
vuelto c.l1.

El 11 de noviembre de 2006, se realizo cita de control de la artroscopia al
demandante, y se report6 evolucién positiva folio 36 vuelto, y 37 c.1.
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En el periodo de enero hasta mayo de 2007, el demandante asistio a citas
de control y fisioterapia, folios 38 a 46 c.1.

En consulta de 19 de junio de 2007, en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se reportd: “Refiere masa dolorosa genera molestias y
limitacion fisica ocasional. Se programa para cirugia en septiembre
reseccion de osteocondroma’, y en la casilla de indicaciones, se manifesto:
‘se cita para programacion de cirugia para octubre de 2007’, folio 47 c.1.

Enelevento 108 de 4 de abril de 2008 en la casilla de descripcion se anoto:
“Procedimiento no realizado por decision del paciente x otras razones”, folio
57 vuelto c.1.

El 15 de septiembre de 2009, en el evento 126, en la casilla de anamnesis
motivo de consulta: “refiere dolor en la rodilla izquierda’, y en la casilla de
enfermedad actual: “cuadro de 3 meses de dolor y sensacion de
inestabilidad en rodilla izquierda. Tiene antecedentes de osteocondroma en
fémurizquierdo. Tiene reconstruccion de la LCA derecho hace 6 arios”, folio
65 vuelto y 66 c.1.

El sefior Viana Astaiza recibio terapia fisica entre los periodos de: octubre
de 2009 y hasta 21 de diciembre de 2009, febrero y abril de 2010, como se
registra en los eventos a folios 66 a 85 c.1.

En los eventos 190 y 191 de la historia clinica, se observa que el
demandante manifestd que el dolor en rodilla persistia, folios 84 vuelto, 85
c.l.

En el evento 195 de 30 de septiembre de 2010, se observa tratamiento por
fisioterapia desde el 4 de octubre hasta 29 de octubre de 2010, folio 88 c.1.

En el evento 197 de 5 de octubre de 2010 se indica en la casilla de
anamnesis- enfermedad actual: “Refiere persistencia inestabilidad, hay
dolor ocasional quiere operarse el bostezo medal a 30 grados cajona
anterior pivot shift + se explica al paciente que es una cx programada y en
la que requiere aloinjerto en el momento no hay convenio’, folio 88 vuelto
c.l.

En el mes de octubre de 2010, el demandante asistio a fisioterapia, como
se revela en los folios 89 a 95 c.1.

El 11 de noviembre de 2010, en el evento 222, se registra en la casilla
anamnesis- enfermedad actual: “se vencio incapacidad 5 de nov, refiere
persiste sensacion de inestabilidad, en espera de aloinjerto para programar
se da prérroga’, y se incapacitd al demandante desde el 6 de noviembre
hasta el 5 de diciembre de 2010, folio 96 c.1.

En el evento 223 de 19 de enero de 2011,en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se consigné: “Paciente con lesiéon de la esquina
posterolateral en rodilla izquierda ef cajon posterior, varo, bostezo lateral,
giii, pivot shift reverso positivo se programa para remodelacién de Icp y
esquina posterolateral’, folio 98 vuelto c.1.

Enelevento 223 de 19 de enero de 2011, se registro en la casilla de tipo de
orden: cirugia, cuyo procedimiento se describio asi: “reconstruccion de
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ligamento cruzado posterior con injerto autologo o con aloinjerto por
artroscopia’, folio 97 c.1.

En el evento 225 de 16 de febrero de 2011, se indicdé en la casilla de
anamnesis- motivo de consula: ‘paciente con lesion de la esquina
posterolateral en rodilla izquierda, se programo para remodelacion de Icp y
esquina pero no hubo injerto’, folio 98 c.1.

En varios eventos se registra fisioterapia, folios 98 a 103 c.1.

En el evento 244 de 13 de abril de 2011, se registro en la casilla
anamnesis- enfermedad actual: “no ha sido posible ser operado por falta de
injerto por problemas de indole familiar desea intervencién a finales de
junio. Se da incapacidad parcial y fisioterapia’, folio 103 c.1.

De 11 de mayo de 2011 hasta aproximadamente 26 de julio del mismo afio,
el demandante asistio a fisioterapia, tal como se registra en los folios 103 a
110 de la historia clinica.

En el evento 263 de 6 de septiembre de 2011 en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se registro: “Refiere persistencia de inestabilidad, dolor
al ef pruebas inestabilidad + se da orden de programacion para 18 de
noviembre explico nuevamente procedimiento y posibles complicaciones’,
folio 110 vuelto c.1.

El demandante recibio fisioterapia desde el 23 de septiembre de 2011,
hasta el 18 de octubre del mismo afio, folios 112 a 116 c.1.

En el evento 278 de 26 de octubre de 2011, en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se registré: “Refiere que persiste sintomas esta
programado en tres semanas. Pendiente cirugia 18 de noviembre pero

argumento que esposa con peritonitis y quizas aplace procedimiento
gx. Se da excusa parcial TF casera”, folio 116 vuelto c.1.

En el evento 282 de 21 de enero de 2012, en la casilla de anamnesis-
motivo de consulta, se consignd: “paciente con lesion de la esquina
posterolateral de en rodilla izquierda’, y en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se dijo: “estuvo programado hace un par de meses
pero por problema familiar cancelo procedimiento se programa para
13 de abril se explican nuevamente riesgos y posibles
complicaciones”, folio 118 vuelto.

El 13 de abril de 2012 en el evento 285, en la casilla de anamnesis motivo
de consulta se registrd: “cita extra paciente con inestabilidad cronica de
rodilla izda”, y en la de anamnesis- enfermedad actual: “estaba
programado para reconstruccion LCP y EPL, pero en el momento no
hay disponibilidad de aloinjertos y materiales queda en lista de espera.
Se da préorroga de incapacidad”, folio 120 vuelto c.1.

El demandante tuvo varias citas por urologia, medicina general, y ortopedia
y traumatologia, en el periodo de abril hasta octubre de 2012, en diversas
fechas, como se registra en los eventos contenidos en folios 120 a 127 c.1
de la historia clinica.
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e Enelevento 297 de 21 de marzo de 2013 se expidid orden de cirugia de
reconstruccion de ligamento cruzado posterior, folio 127 c.1.

e En el evento 301 de 21 de mayo de 2013, en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se transcribio: “asiste a programacion de reconstruccion
de ligamento cruzado posterior requiere aloinjerto de tendén de Aquiles y
tenddn tibial posterior. Se explica patologia y opciones de manejo. No hay
disponibilidad de aloinjertos esta en espera en cupo de salas de
cirugia. Incapacidad parcial rp o 30 dias desde el 21 de mayo de 2013”,
folio 130 vuelto c.1.

e Enelevento 305 de 11 de junio de 2013, se realiz6 valoracion anestésica al
demandante, en la cual se explicd los posibles riesgos y complicaciones,
folio 132 wuelto c.1.

e En el evento 306 de 19 de junio de 2013, en la casilla denominada
subjetivo, se indicé: ‘paciente programado para rclc post correccion
ligamentos rodilla izquierda trae consentimiento anestésico informado”,
folio 133 c.1.

e En el evento 306 de 19 de junio de 2013, en la casilla denominada
subjetivo, se transcribié: “nota operatoria. DX pregx: lesion de Icp y esquina
posterolateral rodilla izquierda. DX postgx: Idem. Procedimiento:
Reconstruccion de Icp por artroscopia mas reconstruccion de esquina
posterolateral. Cirujano: Dr. Fernando CARRENO. Ayudante: Dr. Ramirez.
Anastesia regional: Guerrero. Complicaciones: Ninguna. Plan: Hospitalizar
para manejo analgésico ab”, folio 134 c.1.

Segun la descripcion quirdrgica, visible a folio 308 c.1, el 19 de junio de 2013 el
sefior Viana Astaiza, fue intervenido y se le practico: “Reconstruccion de ligamento
cruzado posterior con injerto autolégico o con aloinjerto por artroscopia’, que de
agui en adelante sera referido como el procedimiento.

Ahora bien, el conjunto de material probatorio analizado permite observar que el
sefior Viana Astaiza presenta complicaciones en su rodilla izquierda desde el afio
2005. EI 1 de noviembre de 2006, le fue practicado el procedimiento de
artroscopia de rodilla, segun se observa en la historia clinica en el folio 34 vuelto
c.l.

El procedimiento de reseccion de osteocondroma (fl 47 c.1), fue aplazado por
decisién propia del paciente, segun se consigné en el evento 108 de 4 de abril de
2008 de la historia clinica (fl 57 vuelto c.1). Entre septiembre de 2008 vy julio de
2009, asistio a servicio médico por causas distintas al dolor de rodilla (fls 57 a 67
c.1) y no se registran mas atenciones médicas.

El 15 de septiembre de 2009, el sefior Viana Astaiza, asistio a servicio médico por
dolor de rodilla, posterior a lo cual, asistio a terapia fisica entre los periodos de
octubre a diciembre del mismo afio.

Enel evento 197 de 5 de octubre de 2010 de la historia clinica, se enuncié que no
habia convenio para aloinjerto (fl 88 vuelto c.1).

El 5 de noviembre de 2010, se enuncia en la historia clinica que el procedimiento
se encuentra en espera de aloinjerto, folio 96 c.1. En el evento 223 de 19 de enero

18



JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE ORALIDAD DEL 19
CIRCUITO DE BOGOTA — SECCION PRIMERA —
Expediente No. : 11001 — 33— 36 — 031 — 2015 - 00098- 00
Sentencia No D 04/2020

de 2011, se ordend el procedimiento, folio 97 c.1. El 16 de febrero de 2011, se
registrd en la historia clinica que no hubo injerto, folio 98 c.1.

En el evento 244 de la historia clinica de 13 de abril de 2011, se registro falta de
injerto y que el sefior Viana Astaiza, por problemas familiares preferia ser
intervenido a finales de junio, folio 103 c.1. Entre el periodo de 11 de mayo y julio
de 2011, asistié a fisioterapia, tal como se registra en los eventos contenidos a
folios 103 a 110 de la historia clinica.

En el evento 263 de 6 de septiembre de 2011, se ordend el procedimiento y se
explicé complicaciones.

Entre septiembre y octubre de 2011, el sefior Viana Astaiza, asistio a fisioterapia,
folios 112 a 116 c.1.

En el evento 278 de 26 de octubre de 2010 de la historia clinica, se describié que
se aplazo el procedimiento del sefior Viana Astaiza por peritonitis de su esposa,
folio 116 vuelto c.1.

En el evento 282 de 21 de enero de 2012, se programé la cirugia para abril de
2012. El 13 de abril de 2012, la misma fue reprogramada por falta de aloinjerto y
materiales, y se dejo en lista de espera, folio 120 vuelto c.1.

Entre abril y octubre de 2012, el sefior Viana Astaiza, asisti6 a ortopedia y
traumatologia, tal como se registra en los eventos contenidos en los folios 120 a
127 del expediente.

En el evento 297 de 21 de marzo de 2013, se expidio orden de cirugia, folio 127
c.l. En el evento 301 de 21 de mayo de 2013, se indic6 que no habia
disponibilidad de aloinjertos, folio 130 vuelto c.1.

En el evento 306 de 19 de junio de 2013, se registro la realizacion de la operacion.

Se evidencia del recuento de los hechos, que pese a que se ordend la
intervencion reconstructiva desde el 19 de enero de 2011 (fl 97 c.1), esta no pudo
efectuarse y se programé varias veces, por tres razones, la primera fue por
solicitud propia del sefior Viana Astaiza en dos oportunidades, el 13 de abril (fl 103
c.1) y el 26 de octubre de 2011 (fl ), la segunda, por falta de disponibilidad de
materiales, y la tercera por no contar con el aloinjerto.

Se aprecia que la suspension de la intervencidén quirurgica, no fue solo atribuible a
la demandada, ya que el sefior Viana Astaiza, la solicité en dos oportunidades.

En este punto, se transcribirdn algunos apartes de la contradiccién al dictamen
pericial que rindio el Dr. Omar Roberto Pefia Diaz, en audiencia de pruebas D 021
de 2 de septiembre de 201917, quién para ese entonces ostentaba la calidad de
profesional especializado en ortopedia y traumatologia y se desempefiaba como
Subdirector del servicio de ortopedia y traumatologia hace 11 afios.

Posterior a enunciar algunas ideas generales respecto al procedimiento quirdargico
que se efectud al sefior Viana Astaiza, se concedio la palabra al apoderado de la
parte demandante, quién interrogd al perito, en los siguientes términos:

17 Cuya acta reposa a folios 608 a 610 del c.2 del expediente y la grabacién que contiene la
totalidad de la diligencia, se encuentra en el CD, a folio 611 c.2.
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(..)

Apoderado parte demandante: Dr. Pefia ubiquese en la historia clinica en el
evento 306.

Ya ubicado en la historia clinica, en el evento 306, evolucién 3 se nota un
registro de una nota operatoria, diagnéstico pre quirargico lesién de
ligamento cruzado esquina posterolateral rodilla izquierda, diagndstico
postquirdrgico idéntico procedimiento reconstrucciéon de ligamento cruzado
por artroscopia...

Apoderado de la parte demandante: ¢ Esa anotacion que reposa alli es el
registro de un procedimiento quirdrgico que se le realizd6 al paciente,
considera usted, de acuerdo a su saber?

Respuesta Dr. Pefia: Por supuesto es la nota operatoria, de hecho dentro
de los elementos que me enviaron para revisar, no solo la nota, sino la
descripcion quirargica ya se revisO también, eso si fue dentro de los
documentos que me enviaron y donde esta detallado paso a paso lo que el
cirujano realiz6 en el procedimiento.

Apoderado parte demandante: Usted seria tan gentil de hacer una
descripcién de como se realiza ese procedimiento para la correccion de ese
ligamento cruzado.

Dr. Pefia Nieto: La reconstruccion de ligamento cruzado posterior, hay
varias técnicas, pero la que realizd el cirujano es una técnica
artroscopia de una parte donde con aloinjertos, 0sea injertos tomados
de cadaver se reconstruyen los ligamentos. En este caso se hizo la
reconstruccion de ligamento cruzado posterior para la inestabilidad
anteroposterior y ademas se hizo abierto porque asi toca la parte de la
esquina posterolateral, que es otro componente de los ligamentos que dan
estabilidad a la rodilla que se hizo también con aloinjertos.

Segun lo que enuncié el Dr. Pefa, el procedimiento de ligamento cruzado
posterior que se realizO al sefior Viana Astaiza, fue segun la técnica de
artroscopia, que requiere para la reconstruccion de los ligamentos, injertos
tomados de un cadaver.

El Decreto 2493 de 2004 “Por el cual se reglamentan parcialmente las Leyes 9 de
1979 y 73 de 1988, en relacion con los componentes anatémicos’, en el articulo 2
define qué es un aloinjerto, ast:

Aloinjerto. Es el reemplazo de componentes anatdémicos de una persona
por otros provenientes de otro cuerpo humano.

Entonces, el aloinjerto no es de facil obtencion, ya que es un componente
anatomico debe extraerse de un cadaver, razdn que al parecer seria el motivo por
el cual, la demandada aplaz6 el procedimiento, al no tener el aloinjerto, ni los
materiales necesarios, situacion que para este Estrado Judicial, no resulta
desproporcionada o irrazonable. Ademas, se reitera, el sefior Viana Astaiza,
solicité aplazar el procedimiento en dos oportunidades, situacion que también
extendio la practica de la cirugia.
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Respecto a la demora en la practica de procedimientos médicos, la Corte
Constitucional'® ha pronunciado en su jurisprudencia:

2.8. En sintesis, cuando por razones de caracter administrativo diferentes
a las razonables de una gestion diligente, una EPS demora un
tratamiento o procedimiento médico al cual la persona tiene derecho, viola
su derecho a la salud e impide su efectiva recuperacion fisica y emocional,
pues los conflictos contractuales que puedan presentarse entre las distintas
entidades o al interior de la propia empresa como consecuencia de la
ineficiencia o de la falta de planeacion de estas, no constituyen justa causa
para impedir el acceso de sus afiliados a la continuidad y clausura optima
de los servicios médicos prescritos.

El Despacho también observa que, en el periodo de espera del procedimiento
quirargico, el sefior Viana Astaiza, fue beneficiario de muchas secciones de
fisioterapia.

Si bien es cierto, el procedimiento no se llevd a cabo en el tiempo previsto
inicialmente, el Despacho estima que existe una razén que justifica que ello fuera
asi, y es que el aloinjerto debe extraerse de un cadaver, ademas, durante todo ese
tiempo, tal como se dijo, el sefior Astaiza, recibio la atencibn médica que requirio,
lo que demuestra actuacion diligente de la entidad, y la prestacion del servicio de
manera continua e integral.

En lo que tiene que ver a que la parte demandante argumento, relacionado a la
falta de oportunidad de la cirugia, ya que esta, en su criterio, no se practicé a
tiempo y por ello no fue exitosa, el Despacho estima que es una apreciacion
subjetiva que no resultd probada en el expediente. De hecho el Dr. Omar Roberto
Pefia Diaz, en audiencia de pruebas D 021 de 2 de septiembre de 201919, dijo al
respecto:

(...)

Con relacion al dictamen del analisis del caso se reviso la historia clinica
gue se anex0 hasta la fecha de abril de 2014, con base en la cual podemos
analizar y responder someramente.

Se trata con paciente con inestabilidad multiigamenratia de la rodilla
derecha crénica al cual se le realizd6 una reconstruccion del ligamento
cruzado posterior y una reconstruccion de la esquina posterolateral el dia
19 de junio de 2013.

También se revisé una nota de un concepto del 11 de abril de 2014 del
Instituto de Ortopedia infantii Roosevelt donde el cirujano de rodilla
consider6 modificar el esquema de rehabilitacion y que si los sintomas
persistian realizar tratamiento quirdrgico para extraccion de material de
osteosintesis en la tibia y posible aumentacion del ligamento cruzado
posterior. En conclusién, con base en lo anterior el manejo de este
paciente fue de acuerdo con la lex artis. NO tengo mas informacion
clinica, ni estudios manejenolégicos para revisar, tampoco tenemos

18 Corte Constitucional, Sala tercera de revision. (18 de abril de 2013) Sentencia T- 243 de 2012..
[MP. Luis Guillermo Guerrero Pérez]

19 Cuya acta reposa a folios 608 a 610 del c.2 del expediente y la grabacién que contiene la
totalidad de la diligencia, se encuentra en el CD, a folio 611 c.2.
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conocimiento del estado actual del paciente. Las notas de sanidad fueron
hasta el 2013 que fueron las que pude revisar.

Segun el Dr. Pefia, el procedimiento se realizdé de acuerdo a la lex artis, situacién
que si bien, no indica que el mismo fuera exitoso, si evidencia que se practicé de
la manera adecuada, a la luz de la ciencia médica y que la demandada no incurrié
en omision de contenido obligacional.

A partir de este momento se abordaran los argumentos que esbozd la parte
demandante, que a juicio del Despacho, se relacionan a las presuntas
inconformidades que se presentaron después del procedimiento de 19 de junio de
2013, que se reiteran para una mayor comprension:

Sefialé que al sefior Astaiza, posterior a la cirugia de reconstruccion de
ligamento cruzado que se realizd en su rodilla, le quedaron elementos
extrafios situacion que no fue incorporada en la historia clinica, contrario a
la Resolucion 1995 de 1999 que dispone la obligatoriedad de registrar el
estado del paciente y los procedimientos que se efectlien, entre otros.

Adicioné que el Consejo de Estado en eventos de responsabilidad médica,
ha determinado que en caso de no obtener las pruebas pertinentes, sera
posible apelar a la prueba indiciaria para demostrar un hecho.

Afirm6 que al sefior Astaiza no le informaron los riesgos y complicaciones
de manera previa a realizar la reconstruccion de ligamento cruzado, ya que
de haberlos conocido, no se hubiera sometido al procedimiento.

Asevero que el personal médico fue negligente, le faltdé pericia, vigilancia y
control al realizar la reconstruccion de ligamento cruzado al sefior Astaiza,
ya que se le dejé dos brocas en su cuerpo. Situacion que lo situé en un
riesgo mayor al permitido en los procedimientos médicos, lo que es
contrario a lo previsto en el articulo 16 de la Ley 23 de 1981, enrazdn a que
no siguié las normas de cuidado. Sumado a la falta de vigilancia que
presumio del procedimiento, en desconocimiento del numeral 3 del articulo
3 del Decreto 1011 de 2006.

Agrego que, la recuperacion en este tipo de operaciones con fisioterapia es
de 2 a 6 meses. Sin embargo, pese al paso del tiempo el sefior Astaiza no
ha mejorado, debido a la errGnea practica de la cirugia.

Los medios probatorios que obran en el expediente, reflejan la siguiente realidad:

En el documento denominado descripcion quirdrgica, expedido por la
Direccion de Sanidad, se describe el procedimiento que se efectud al
demandante el 19 de junio de 2013, asi, folio 1642° vuelto y 308 vuelto c.1:

(...)

Descripcion  Procedimiento  ASEPSIA, ANTISEPSIA, ANESTESIA
REGIONAL. PORTA INFEROMEDIAL E INFEROLATERAL, SE
EVIDENCIAN HALLAZGOS DESCRITOS, SE REALIZA REMODELACION
MENISCAL POR ARTROSCOPIA MENISCO LATERLA CON SHAVER Y
PINZAS, DEJANDO BORDE ESTABLE HOMOGINEO, SE REALIZA

20 Se transcribe literalmente, puede presentar errores.
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POSTERIOR CONDROPLASTIA DE ABRASION DE CONDILO FERMOAL
POR ARTROSCOPIA. SE REALIZA RESECCION DE REMANENTE DE
LCP SE REALIZA PORTAL POSTEROMEDIAL, SE LIMPIA ZONA DE
INSERCION DE HUELLA TIBIAL, TUNEL CON GUIA 50 GRADO DE 9
MMS, SE REALIZA PASO DE SUTURA TRANSPORTADOREA, SE
REALIZA TUNEL FEMORAL A LAS 11 HORARIO DE 9 MM, SE REALIZO
PASO DE ALOINJERTO DE CUADRICEPS CON PREVIA PREPARACION
Y SUTURAS DE REPARO. SE REALIZA FIJACION FEMORAL CON
TORNILLOS DE INTRERFERENCIA BIO. NO SE FIJA TIBIA HASTA
FINAL DE LA CIRUGIA. SE LIBERA TORNIQUETE SE REA IDENTIFICAY
REALIZA ISICIRN LATERAL DE RODILLA, SE IDENTICICA Y REALIZA
NEUROLISIS DE CIATICO POPLITEO EXTERNO PARA PROYECCION,
SE IDENTIFICA CABEZA DE PERON CON PASO DE ANTERIOR A
POSTERIOR TUNEL DE 7MM. SE IDENTIFICA TUNEL FEMORAL DE
COLATERAL LATERAL EN CONDILO, TUNEL DE 30 MM DE
PROFUNDIDAD POR 9, SE DEJA SUTURA DE REPARO, SE REALIZA
RECONSTRUCCION DE POPLITEO CON TUNEL DE ANTERIOR A
POSTERIOR EN TIBIA PROXIMAL MARGINBNA SE REALIZA 7 MM. SE
REALIZA TUNEL DEL POPLITEO EN FEMUR ZONA ANATOMICA
ANTERIOR YN DISTAL A CONDILO FEMORAL EN FOSA DEL
POPLITEO, SE REALIZA PASO DE ALOINJERTO DE TENDON
PERONEO FIJANDOLO EN FEMUR, TORNILLOS DE BIO DE 7MMS. SE
PASA POR DETRAS DE FASCIA LATA Y DE BICEPS FEMORAL Y
ENTRA EN TUNEL TIBIAL DE POSTERIOR A ANTERIOR. SE PASA
ALOINJERTO DE TENDON DE PERONEO NUMERO 2. SE PASA DE
ANTERIOR A POSTERIOR. POR PERONE PROXIMAL Y LUEGO AMBOS
CABOS ENTRAN EN EL TUNEL FEMORAL. SE UTILIZA TORNIQUETE
POR 35 MIN NUEVAMENTE Y SE REALIZA POSTERIOR POSICION DE
90 GRADOS DE FLEXION Y SE REDUCE CAJON ANTERIOR LA TIBIA
CON FIJACION ALOINJERTO EN TUNEL TIBIAL TORNILLOS BIO DE 11
X 35 CORRECION NORMAL 1 CM ANTGERIO BORDE INTERNO DE
TIBIA A FEMUR PROXIMAL. SE REALIZA POSICION DE 30 GRADOS DE
FLEXION DE RODILLA CON VALGO Y LIGERA ROTACION INTERNA SE
TENSA ALOINJERTO Y SE PASA TORNILLO TUNEL FEEMORAL DE 7
MMS. SE COLOCA RODILLA 10 GRADOS DE EXTENSION Y SE FIJA
ALOINJERTO PARA RECONSTRUCCIRN DE POPLITEO CON TORNILLO
DE 8 MMS TUNEL FEMORAL DE ANTE A POST. SE LIBER
TORNIQUETE PERFUSION DISTAL ADECUADA, SE LAVA CON SSN.,
CIERRE POR PLANOS, FERULA INGUINOMALEOLAR POSTERIOR NO
COMPLICACIONES.

Hallazgos Operatorios RUPTURA DE.LCP CON FIBRAS REMANENTES
DELONGADOAS. CAJON POSTERIOR GRADO Il RUPTURA DE
MENISCO LATERAL EN CUERPO Y CUERNO POSTERIOR RADIAL Y
DEGENERATIVA, RUPTURA DE ESQUINA POSTEROLATERAL
VOSTEZO EN VARO A O Y 30 DE FLEXION GRADO II-lll, LESION
CONDRALDE 1,5 CMS EN DONCILO DEMORAL MEDIAL.

Negrillas fuera del texto original.
El demandante asistié a control de cirugia, segun eventos 307 y 308 de la

historia clinica, en los cuales se registr6 evaluacion positiva, se concedio
incapacidad y control en un mes en ortopedia folio 137 vuelto y 138 c.1.
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En agosto, septiembre y octubre de 2013 el demandante asistio a
fisioterapia tal como se registra en los eventos a folios 139 vuelto a 159 c.1.

En el evento 372 de 5 de noviembre de 2013, en la casilla de anamnesis-
motivo de consulta: “dolor rodilla izquierda”, folio 159 c.1.

En el evento 374 de 6 de noviembre de 2013, en la casilla de anamnesis-
enfermedad actual, se consigné: “Paciente en pop recontruccion ligamentos
y meniscos hace 4 meses. Paciente acude por vencimiento de excusa total.
Actualmente en fisioterapia, con leve mejoria, visto el dia de ayer por
ortopedista pero por no ser especialidad de rodilla no genera incapacidad’.
Se concedi6 al demandante cinco dias de incapacidad, folio 159 vuelto y
160c.1

En noviembre de 2013, el demandante recibio fisioterapia, tal como se
registra en los eventos 375, 376, 377, folios 160 vuelto y 161 c.1.

En el evento 378 de 21 de noviembre de 2013, el demandante acudié a
medicina general a efectos de que fuera prorrogada la incapacidad, folio
161y 162 c.1.

En los eventos 379, 380 y 381, se registra cita de medicina general y
fisioterapia, folio 162 c.1.

A folios 164 a 219 y 369 a 401 c.1 y403 a 426 c.2, reposan los documentos
gue contienen la descripcion quirdrgica, notas de enfermeria y control de
medicamentos, respecto del demandante.

En la nota de enfermeria del procedimiento de 19 de junio de 2013, en la
casilla que registra la hora 10:50, se transcribié: “lista de chequeo-
consentimiento informado firmado- de anestesia y de procedimiento
quirurgico firmados ambos por el paciente” folio 166 y 377 c.1. Luego
en la nota de hora 11:05, se consignd: “Nota aclaratoria por error de
digitaciéon las notas de las 10:50 no pertenecen a esa hora sino a las
09:50 gracias”, folio 167 y 378 c.1.

En la nota de enfermeria de 19 de junio de 2013, en la casilla de la hora
12:30, se transcribio: “Entrego paciente en procedimiento quirdrgico sin
complicaciones a la hora, Dr. Carrefio y Dr. Ramirez, anastesia regional por
Dr. Guerrero, lev permeables, historia clinica en fisico completa, sin
cambios a la hora”, folio 170 y 379 c.1.

En la nota de enfermeria de 19 de junio de 2013, en la casilla de la hora
14:00 y 15:00, se escribié: “Termina intervencion quirdrgica sin
complicaciones Dr. Carrefio cirujano de turno quien se retira del quir6fano
continua con cierre el residente de ortopedia”, “Termina procedimiento
quirargico sin complicaciones heridas quirdrgicas con puntos cubiertas con
gasa impregnada en alcohol, vendajes de algodén y elasticos, mas férula
de yeso’, folio 171y 380 c.1.

Reposan en el expediente copia de las incapacidades que se han conferido
al demandante en varias fechas a folios 182 a 219 c.1.

El 11 de abril de 2014 el demandante acudié a cita de ortopedia en el
Instituto de Ortopedia infantil Roosevelt (fls 220 a 221 c.1).
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En la Junta Médico Laboral de 3 de febrero de 2014, se determind al
demandante una disminucién de la capacidad laboral del 15.00%, causada
por causa Yy razén del servicio, y se estim6 que no era apto para reubicacion
laboral, folios 222 a 224 c.1.

Reposan en el expediente documentos relacionados a la evaluacion de
miembro inferior del demandante y audiologia a folios 309 a 318 c.1, y
resultados de exadmenes de laboratorio y radiologia y otros, folios 319 a
368 c.1.

A folio 423 c.2, se aprecia que para el procedimiento de reconstruccion de
ligamento cruzado posterior rodilla izquierda, el consentimiento antes de la
administracion de anestesia.

A folio 433 se aprecia el formato de consentimiento informado para
procedimiento anestésico, en el cual se observa la rubrica del sefior Yesid
Fernando Viana, folios 433 a 434 c.2.

El demandante fue intervenido quirdrgicamente por otras causas, distintas
al procedimiento de 19 de junio de 2013, tal como se puede concluir de los
documentos de la historia clinica a folios 435 a 504 c.2.

En sintesis, los elementos probatorios permiten identificar los siguientes hechos.

Se aprecia el formato de consentimiento informado para procedimiento anestésico,
en el cual se observa la rubrica del sefior Yesid Fernando Viana, folios 433 a 434
c.2, del que se transcribe:

1)

2)

3)

(...)

1. Por la presente autorizo al Doctor FERNANDO CARRENO a realizar en
mi o en el paciente la siguiente intervencion quirdrgica o procedimiento
especial. Procedimiento: RECONSTRUCCION DE LCP Y ESQUINA
POSTEROLATERAL IZQ.

El doctor me ha explicado la naturaleza y propdésitos de la intervencion
quirargica o procedimiento especial. También me ha informado de las
ventajas y complicaciones, entre otras: INFECCION, DOLOR
CRONICO, LESION NEUROVASCULAR, ARTROSIS, DEFICIT
NEUROLOGICO, DEBILIDAD RESIDUAL, TROMBOSIS VENSO
PROFUNDA TROMBOEMBOLISMO PULMONAR, REINTERVENCION,
MUERTE.

Asi como las posibles alternativas al tratamiento propuesto. Se me ha dado
la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
contestadas satisfactoriamente.

Entiendo que el curso de la intervencidn quirdrgica o procedimiento especial
pueden presentarse situaciones imprevistas que requieran procedimientos
adicionales. Por tanto autorizo la realizacion de estos procedimientos si el
meédico arriba mencionado o a los asistentes los juzgan necesario.

Reconozco que no me han garantizado los resultados que se esperan
de la intervencion quirdrgica o procedimiento especial.
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4) Certifico que he leido y comprendo perfectamente lo anterior y que todos
los espacios en blanco han sido completados antes de mi fima y que me
encuentro en capacidad de expresar mi libre albedrio.

(...)
Negrillas fuera del texto original.

En la nota de enfermeria del procedimiento de 19 de junio de 2013, en la casilla
que registra la hora 10:50, se transcribi6: “ista de chequeo- consentimiento
informado firmado- de anestesia y de procedimiento quirdrgico firmados ambos
por el paciente”folio 166 y 377 c.1. Luego en la nota de hora 11:05, se consigné:
“Nota aclaratoria por error de digitacion las notas de las 10:50 no pertenecen a esa
hora sino a las 09:50 gracias’, folio 167y 378 c.1

El Despacho concluye que, en el procedimiento de 19 de junio de 2013 que se
realizé al sefior Viana Astaiza, se utilizaron tornillos.

El mismo no tuvo complicaciones, segun la descripcion que obra a folio 308 del
expediente y de acuerdo a las notas de enfermeria de 12:30, en la que se
transcribio:

“Entrego paciente en procedimiento quirdrgico sin complicaciones a la hora,
Dr. Carrefio y Dr. Ramirez, anastesia regional por Dr. Guerrero lev
permeables, historia clinica en fisico completa, sin cambios a la hora’(fls
170y 379 c.1).

Y las de las horas 14:00 y 15:00, en las que se refirio:

“Termina intervencion quirdrgica sin complicaciones Dr. Carrefio cirujano
de turno quien se retira del quir6fano continua con cierre el residente de
ortopedia”, “Termina procedimiento quirdrgico sin complicaciones heridas
quirdrgicas con puntos cubiertas con gasa impregnada en alcohol, vendajes
de algodon y elasticos, mas férula de yeso” (folio 171 y 380 c.1).

Posterior a este evento, acudié a control, en el que se registré evaluacion positiva
(fl 137 vuelto y 138 c.1.) y fisioterapia entre los meses de agosto, septiembre y
octubre de 2013 (139 vuelto a 159 c.1.)

Hasta el 5 de noviembre de 2013, se registra segun el evento 372 de la historia
clinica, que el sefior Viana Astaiza, acudié por dolor en rodilla izquierda (fl 159
c.1).

Asistio al servicio médico a efectos de renovar la incapacidad y también se registra
tratamiento de fisioterapia (folio 159 wuelto y 160, 161y 162 c.1)

Asi las cosas, el Despacho observa de manera palmaria, que contrario a lo que
enuncio el apoderado de la parte demandante, el procedimiento de 19 de junio de
2013, que se practico al sefior Astaiza, fue descrito e incorporado en su totalidad
en la historia clinica, por lo que no existe omision de contenido obligacional por la
demandada en este aspecto.

Si bien, el extremo activo, estimo que no se describid en la historia clinica que en
el cuerpo del sefior Viana Astaiza, quedaron dos elementos extrafios, ello no
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debia ser asi, ya que de la descripcién del procedimiento, es claro que este
requeria de la presencia de tornillos, que no son ajenos a este, sino parte del
mismo.

En el interrogatorio que absolvié el perito Dr. Omar Roberto Pefia Diaz:, en la
audiencia de pruebas D 021 de 2 de septiembre de 201921, se manifesto:

(...)

Apoderado parte demandante: Pero como se realiza ese procedimiento
¢, Como se aborda al paciente? ¢Qué tipo de heridas quirdrgicas se le
realizan? ¢ Qué elementos se utilizan dentro de ese procedimiento?

Doctor Pefia: Eso se hace artroscopico que es una técnica primero que se
hacen dos o tres orificios de un centimetro en la parte de adelante y en la
parte posterior de la rodilla, por medio de los cuales uno trabaja. Hace toda
la preparacion del sitio de los ligamentos que ya no estan, que estan rotos,
y a través de ellos pues se hacen digamos como unos tineles que son en la
posicion anatdmica en donde esta el ligamento cruzado posterior y a través
de esos tuneles, pues se pasan unos injertos de cadaver y se fijan
generalmente con tornillos de titanio o biodegradables y se fijan en
varias posiciones.

Otra parte de la cirugia es hacer abierto con una incision lateral que puede
ser de 10, 15 o 20 centimetros para abordar la esquina posterolateral y a
través de eso también se hacen unas fijaciones unos orificios en unos sitios
anatdbmicos y esos injertos se pasan por esos tuneles, y se hace al final de
la cirugia una fijacion de todos los injertos con los tornillos qué explicaba al
principio, verificando la estabilidad, verificando la prueba.

En la descripcién quirdrgica detallada, todos los pasos estan ahi resaltados
y ho hay ninguna anomalia dentro de lo que uno pueda revisar.

Apoderado demandante: ¢ CoOmo se realizan esos tuneles?

Dr. pefia: Tal cual como en la mecanica, para hacer un tinel pues se
necesita una broca, y para brocar pues se necesitan los elementos
metalicos que hacen el tinel. Se hacen brocas grandes, también se usan
guias o pines mas delgados para pasar los injertos o para pasar las suturas
o los hilos para poder jalar.

Apoderado demandante: Dijo también que al término del procedimiento se
fijan unos tornillos. Esos tornillos ¢Como se instalan y en donde se
instalan? En el hueso, o ¢ En qué parte?, y ¢, Como se fijan?

Dr. Pefa: En los tuneles va un ligamento que es el injerto para por dentro
del tinel queda un espacio, porque el ligamento no ocupa todo el espacio
del tanel del diametro del tlnel. Los tornillos entran al lado del injerto y lo
fijan pues dentro de esa pared y es lo que le da la estabilidad, esos es un
principio de mecénica basico.

Apoderado demandante: ¢ Como se fijan esos tornillos?

21 Diligencia que reposa en su totalidad en la grabacién contentiva e el CD a folio 611 c.2.
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Dr. Pefia: Girandolo, primero pues se hace una dilatacién, digamos que hay
varias técnicas depende de qué tipo de tornillos se usen. Pero en general
se hace un camino o una dilatacion a lado del injerto y con un atornillador
pasa uno a través de una guia pasa el tornillo.

Apoderado demandante: El atornillador que menciona usted: ¢ Es manual?
¢, Es Eléctrico?

Dr. Pefa: Cada casa ortopédica tiene. Generalmente los atornilladores son
manuales pero hay unos que tienen un torque que le determinan a uno
cuando tiene un sonido en qué momento terminar el ajuste, para darle
presién, una presion determinada. Pero en general puede hacerse con un
atornillo adaptado para esa especie de tornillos.

Apoderado demandante: Para realizar este tipo de procedimientos como
ortopedistas: ¢, Se deben tener unos examenes previos para determinar cual
es la lesion o el procedimiento que se va a llevar a cabo?

Dr. Pefia: Si, el diagnostico de una inestabilidad multiligamentaria de la
rodilla, se hace con el examen el clinico de los pacientes, la evaluacion de
los pacientes, y se complementa casi siempre con radiologias
convencionales. Pero el estudio que uno mas usa es una resonancia de
rodilla, con lo cual evallGa todas las estructuras intra articulares y con lo cual
puede hacer una planeacion del paciente, y una planeacién quirdrgica.

Apoderado demandante: Ese tipo de examenes, bien la radiografia, o la
resonancia. ¢Arrojan digamos cualquier tipo de anormalidad que tenga el
paciente previa a la realizacion del procedimiento?

Dr. Pefia: En principio la mayoria de las cosas se detectan con eso. Y,
después, pues finalmente, dentro del acto quirdrgico uno realiza una
artroscopia donde revisa toda la rodilla, todas las estructuras intra
articulares.

(..)

Se aprecia que el Dr. Pefia, describid que el procedimiento de 19 de junio de
2013, requeria la presencia de tornillos, sin que, estos, puedan ser considerados
como elementos extrafios que fueron dejados en el cuerpo del sefior Viana
Astaiza, sin razon aparente, o por negligencia médica.

Respecto al consentimiento informado, es claro para el Despacho que este fue
concedido por el demandante de manera previa a que se realizara el
procedimiento de 19 de junio de 2013, tal como se aprecia del documento visible a
folio 433 a 434 c.2, en el que se observan las ventajas y complicaciones que
incluyen dolor crénico, entre otros, y la NO garantia de los resultados que se
esperan.

Entonces, no es cierto que la demandada efectuara el procedimiento sin
aguiescencia del sefior Viana Astaiza, ya que él firmo el consentimiento informado,
tal como se describid y se aprecia en el expediente.

Sumado a lo anterior, en el documento se dice que no se garantiza el resultado del
procedimiento y que puede presentar complicaciones, los que fueron conocidos
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por el sefior Viana Astaiza, contrario a lo que firm6 el apoderado de la parte
demandante.

Finalmente, en lo que tiene que ver a la presuntas falta de pericia, vigilancia y
control en el procedimiento, lo cual constituyd una actuacion negligente del
personal médico al dejar brocas en el cuerpo del sefior Astaiza, el Despacho
encuentra pertinente enunciar el dictamen pericial que el Dr. Pefia, rindio, respecto
a la forma en la cual se realiz6 el procedimiento, en el que afirmo que fue de
acuerdo a la lexartis, folios 598 a 599 c.2.

De igual forma, lo anuncié en la audiencia de pruebas D 021 de 2 de septiembre
de 2019%:

(...)

Con relacion al dictamen del andlisis del caso se reviso la historia clinica
gue se anex0 hasta la fecha de abril de 2014, con base en la cual podemos
analizar y responder someramente.

Se trata con paciente con inestabilidad multiigamentaria de la rodilla
derecha crénica al cual se le realizd6 una reconstruccion del ligamento
cruzado posterior y una reconstruccion de la esquina posterolateral el dia
19 de juniode 2013.

También se revisd una nota de un concepto del 11 de abril de 2014 del
Instituto de Ortopedia infantil Roosevelt donde el cirujano de rodilla
consider6 modificar el esquema de rehabilitaciébn y que si los sintomas
persistian realizar tratamiento quirdrgico para extraccion de material de
osteosintesis en la tibia y posible aumentacién del ligamento cruzado
posterior. En conclusién, con base en lo anterior el manejo de este
paciente fue de acuerdo con la lex artis. NO tengo mas informacion
clinica, ni estudios manejenolégicos para revisar, tampoco tenemos
conocimiento del estado actual del paciente. Las notas de sanidad fueron
hasta el 2013 que fueron las que pude revisar.

(..)

Apoderado entidad demandada: So6lo una pregunta con respecto a la
conclusién que usted dio, con relacién a que la atencién se ajusto a la lex
artis. ¢ Cuales son los criterios que tiene el sefior perito para llegar a esta
conclusion?

Dr. Pefia: Pues la atencion dentro de los soportes que nos anexaron a la
institucién estan todas las atenciones que fueron, pues adecuadas, y una
descripcidn quirargica, que es en lo que nos podemos basar como peritos
donde hacen detalladamente lo que acabamos de describir anteriormente.
El paso a paso de la cirugia donde se hizo acorde a lo que se hace , hay
muchas técnicas en las que uno puede reconstruir ligamentariamente una
lesion mditiple de la rodilla, pero todas conducen a lo mismo a dar
estabilidad a la rodilla y a buscar la posicibn mas anatomica de los injertos
para que el paciente funcione.
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Apoderado demandante: Cuando se hacen los taneles: ¢Qué tipo de
aviso se le hace al paciente? Se le indica qué tipo de procedimiento se le va
a realizar se le hace saber el riesgo, las complicaciones que pueden llevar
este tipo de cirugia.

Dr. Pefia: Si, yo creo que la normatividad estiq bastante clara hoy en dia
con el consentimiento informado. El consentimiento informado donde
soporta los procedimientos que se le van a hacer la paciente y las
potenciales complicaciones, pero para eso también esta la historia clinica
gue legalmente en donde uno debe consignar esa parte.

Yo si quiero aclarar un punto de la nota que revise por algo con
relacion inclusive a la descripcibn que hicieron en el Instituto
Roosevelt otro colega especialista de rodilla, en el 2014, que de pronto
puede aclarar algo para que no haya confusiones, con relacién a que
hay unos elementos metalicos que estan partidos y que estaban
originando dolor.

Claramente en cualquier actividad meédica o mecanica, eso es
frecuente que se le parta a uno una broca o una guia. Los elementos
metélicos que pueden quedar ahi, se pueden quedar intra 6seos, asi
como uno coloca tornillos, y en la nota que esta, porque yo jamas he
visto al paciente, del Instituto Roosevelt, decia que le molestaba un
poco larodilla, alguna molestia de tipo mecanico superficial.

Entonces, digamos asumir que eso pueda ser la causa que de que
haya fallado un ligamento o no porque no tengo ni idea qué haya
pasado con el paciente, no va especificamente a la esencia de la
cirugia que es la reconstruccién multiligamentaria, entonces, es mas
si fuera por eso cualquier fragmento que quede, si uno lo puede
retirar, después lo retira, el fragmento metalico, y el paciente no tiene
ningun problema. De hecho, pues los pacientes quedan con metal
dentro de las articulaciones con tornillos o cosas. Es llamativo ese
concepto que tenia ahi el Dr. Jaime Marifio Delgado del Instituto
Roosevelt es con relacion a algo, un dolor residual, una molestia
residual cuando el lo evalué.

De acuerdo a lo dicho por el perito, el procedimiento se realiz6 de acuerdo a la lex
artis.

Ademas aclaré que el concepto emitido por el Instituto Roosevelt de 2014, esto es
el visible a folios 220 a 221 c.1 del expediente, podia generar confusiones, ya que
en el se describié en la casilla se de diagnostico y plan, folio 221 vuelto c.1:

“Paciente con antecedente de reconstruccion de ligamento cruzado
posterior y esquina postero externa hace 9 meses en la rodilla izquierda,
quien ha tenido dificultades para los controles y seguimiento médico en la
actualidad con dolor severo en el aspecto anterior e infrapatelar durante la
marcha y asociado a inestabilidad depende de la muleta para caminar y
actividad diaria. EI examen evidencia cajén posterior Gll. La esquina es
estable. Tiene RX que evidencia la presencia de dos brocas partidas y
localizadas en la metafisis tibia, una de ellas parece estar por fuera de
la cortical anterior a nivel del tendon patelar. Este material puede
explicar el dolor anterior que refiere, pero el paciente tiene
inestabilidad por la inadecuada funcion del cuadriceps y falta de
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balance muscular en la rodilla y en la cintura pélvica. Adicionalmente
utiliza en forma permanente una rodillera que ha generado mas atrofia
muscular y dependencia razon por la que si no la utiliza la sensacién d3
inestabilidad aumenta.

Considero pertinente modificar el esquema de rehabilitacion y si los
sintomas persisten realizar tratamiento quirrgico para extraccion de
material de osteosintesis en la tibia y posible aumentacidén o revisién del
ligamento cruzado posterior.

Negrillas fuera del texto original.

Respecto a este concepto, el Dr. Pefia en la audiencia de pruebas citada, enunci6
que la presencia de brocas es de tipo superficial, es una situacion normal la
presencia de tornillos u otros elementos en la cirugia posterior a su practica, que
pueden retirarse, sin embargo, afirmé que esta no es la causa de la falla del
ligamento, ni repercute en la esencia de la cirugia.

En tal escenario, el Despacho concluye que la parte demandante no demostré una
falla probada en el servicio médico. Si bien, el procedimiento se demord en su
practica, esto atendio a la especialidad del mismo y la necesidad del aloinjerto,
motivos de envergadura. Ademas, el sefior Viana Astaiza, lo aplaz6 en dos
oportunidades, como ya se resefo.

No se observa negligencia o irregularidad en el procedimiento, y segun el
concepto del perito, este se practicO segun la lex artis, lo cual no excluye la
presencia de complicaciones o efectos secundarios molestos en los pacientes
posterior a ello, ya que la obligacion de prestacion del servicio médico es de medio
y no de resultado.

En ese entendido, no se acreditdé un dafio antijuridico, ya que si el sefior Viana
Astaiza, desafortunadamente presenta complicaciones en su rodilla izquierda,
estas son consecuencia del procedimiento que se le realizd, derivado de la
prestacion del servicio médico que no garantiza su efectividad, y que no puede ser
considerado como un dafio en si mismo.

El dafio es el primer elemento de la responsabilidad, y al encontrarse que en este
asunto no se acreditd por la parte demandante, no surge en la demandada deber
de reparar.

Bajo ese contexto, este Estrado Judicial encuentra prosperidad en los argumentos
planteados por la entidad demandada al enunciar que la prestacién del servicio
médico no constituye en si mismo el deber de reparar, asi mismo, al afirmar que la
obligacién médica es de medio y no de resultado, y que el sefior Viana Astaiza,
firmo el consentimiento informado para el procedimiento.

En consecuencia, se niegan las pretensiones de la accién de Reparacion de la
referencia .

5. CONCLUSION FINAL

Teniendo en cuenta todas las anotaciones verificadas por el despacho, dentro del
presente asunto se negaran todas las pretensiones de la presente demanda.
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6. CONDENA EN COSTAS

El Despacho no impondra condena en costas a la parte vencida, de conformidad
con lo previsto por el numeral 8° del articulo 365 del Codigo General del
Proceso?3, pues no encuentra que su conducta en este proceso amerite tal
decreto, en tanto, se traté de su legitimo ejercicio de accion, sintramite dilatorio.

Lo anterior, teniendo en cuenta que no existe decision de unificacién sobre este
tema en el Organo de Cierre de la Jurisdiccion Contenciosa Administrativa y por el
contrario, se conoce de pronunciamientos?4, en el sentido que tal condena no es
automatica en el nuevo ordenamiento procesal administrativo y de lo contencioso
administrativo, pues el articulo 188 de la Ley 1437 de 2011, contiene un verbo
facultativo — “dispondra” —. Maxime cuando no existe prueba de la causacion de
gastos que funden esa condena en el caso concreto.

En merito de lo expuesto, JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DE
ORALIDAD DEL CIRCUITO DE BOGOTA — SECCION PRIMERA, administrando

justicia en nombre de la Republica de Colombiay por autoridad de la ley,
RESUELVE:
PRIMERO: NEGAR todas las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: SIN COSTAS en la instancia de conformidad con el articulo 188 del
Caodigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

TERCERO: Una vez ejecutoriada la presente sentencia, por Secretaria Liquidese la
cuenta de gastos del proceso y devuélvanse los remanentes (si existieren) a la parte
actora.

CUARTO: ARCHIVESE el expediente previa ejecutoria de esta sentencia.

QUINTO: Esta decision se notifica de conformidad al articulo 203 del Cdodigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — C.P.A.C.A.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUZ MYRIAM ESPEJO RODRIGUEZ
Jueza

23 “Solo habra lugar a costas cuando en el expediente aparezca que se causaron y en la medida de su
comprobacion”.

24 Ver Sentencias del Consejo de Estado — Sala de lo Contencioso Administrativo — Seccién
Segunda — Subseccion “B”, C.P. Sandra Lisset Ibarra Vélez, del 27 de agosto de 2015, radicado
250002342000201301936-01 NI. 2806-14; y del 27 de enero de 2017, C.P. Carmelo Perdomo
Cuéter, radicado 15001-23-33-000-2013-000872-01 NI 2462-14
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