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Republica de Colombia
Tribunal Superior del Distrito Judicial de Neiva

Sala Primera de Decision
Civil Familia Laboral

Radicacion No. 41001-31-03-001-2013-00228-01

Sentencia Civil No. 173

Magistrada Ponente: ANA LIGIA CAMACHO NORIEGA
Neiva, Huila, treinta (30) de noviembre de dos mil veintidos (2022)
ASUNTO

Proferir sentencia de segunda instancia, en el trdmite del proceso verbal
de responsabilidad civil por falla en la prestacion del servicio de salud,
promovido por FARID LIZCANO ESCOBAR, OLGA LUCIA LAGUNA
NARVAEZ, MARIA CAMILA LIZCANO LAGUNA, HERNANDO LIZCANO
ARTUNDUAGA y MARIA DELIA ESCOBAR DE LIZCANO, en frente de la
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., en la que se resuelve
el recurso de apelaciéon interpuesto por la parte demandante contra la
sentencia proferida el 5 de marzo de 2019, por el Juzgado Primero Civil

del Circuito de Neiva, Huila.

ANTECEDENTES

1. DEMANDA.

La parte actora, pretende que se declare la responsabilidad civil
extracontractual en contra de la CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA. y, por tanto, responsable de los perjuicios causados

a los demandantes, con ocasion a la presunta negligencia y tardia atencién
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médica brindada al sefior FARID LIZCANO ESCOBAR. Como hechos

relevantes se destacan los siguientes?:

1. El dia 17 de noviembre de 2011, en horas de la mafiana, el sefior Farid
Lizcano Escobar sufrié accidente de transito mientras se movilizaba en la
motocicleta de placas FTX61C, al caer en un hueco que se encontraba en
la Avenida Circunvalar con carrera 4 de la ciudad de Neiva, por lo que fue
llevado por atencion de urgencias a la Clinica de Fracturas y Ortopedia,
para lo cual dieron apertura a la historia clinica No. 12122853 con
diagndstico de trauma en pierna izquierda mas abrasiones, en donde le
realizaron una reduccion cerrada de luxacion en rodilla izquierda y le

ordenaron enyesar con vendajes elasticos.

2. Que el 22 de noviembre posterior, le practicaron una reparacion de
ligamento lateral mas osteosintesis de platillo tibial izquierdo de rodilla
izquierda, y el 5 de diciembre le retiraron ese material, asi como el tejido
necrotico de todo el compartimiento anterolateral, se le coloc6 férula de
yeso y debido a los hallazgos clinicos de la circulacion arterial se decide
remitir al paciente para valoracion y manejo por cirugia vascular, lo que
revela la total impericia y negligencia por parte de los médicos tratantes,
pues pasados 19 dias del accidente sufrido durante los cuales recibi6
atencion médica, detectaron lesiones de los vasos sanguineos que
causaron secuelas permanentes en la extremidad del paciente, por
ausencia de circulacion de sangre, pese a que los sintomas se habian

presentado desde el ingreso y no fue diagnosticado ni tratado.

3. Que el mismo 5 de diciembre, por persistencia de sintomatologia y
sospecha de ISO (Infeccidén de Sitio Operatorio), fue remitido al Hospital
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, con el fin de que se le realizara
un Doopler de miembro inferior izquierdo y valoracién por cirugia vascular
periférica, el cual arrojé6 como resultado “trombosis de arteria y vena

poplitea, arteria poplitea media y distal sin llenado y sin flujo, arteria tibial

1Fls 32 a 38, C1.
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posterior con flujo monofasico de 10 cms por segundo, arteria pedia sin

flujo, llenado capilar de 10 segundos”.

4. Por lo anterior, se le diagnosticé: i) Lesion residual postraumatica
secundaria a accidente de transito; ii) Avulsion extensa y compleja de cara
lateral externa de pierna, cuello de pie y ante pie izquierdo; iii) Ausencia
muscular en compartimiento lateral; iv) Cambios isquémicos irreversibles.
El desplazamiento posterior de la rodilla ocasioné lesion de la arteria
poplitea y posterior necrosis de musculos de celda anterior y lateral, e v)
Isquemia arterial aguda severa con cambios isquémicos irreversibles por

dafio neuroldgico, muscular y 6seo.

5. Que luego de descartar una cirugia arterial debido a que podria generar
una repercusion que causaria la muerte del paciente por el tiempo
transcurrido y la amputacién supracondilea de miembro inferior izquierdo,
iniciaron tratamiento con dispositivo de presion negativa en la pierna

afectada junto con antibidtico complejo.

6. El 16 de diciembre de 2011, la especialidad de fisiatria encontro atrofia
de mausculo tibial anterior izquierdo, fuerza muscular de 0/5 en
dorsiflexores, cuadriceps 3/5 y pantiflexores 3/5, dando como prondstico
viabilidad de la extremidad y futura marcha con dispositivo ortesico;
también le realizaron mdultiples lavados, desbridamientos quirdrgicos,
cambios de dispositivos de presidn negativa y cierre de herida con colgajo

local.

7. El 28 de enero de 2012, al sefior Farid Lizcano Escobar le dan salida

del Hospital Hernando Moncaleano Perdomo.

8. Como consecuencia de las lesiones permanentes sufridas por el sefior
Farid Lizcano Escobar, derivada de la negligencia y tardia atencién médica
recibida, perdio capacidad para laborar superior al 50%, razon por la que
sus ingresos econdmicos se vieron afectados, quedando de esa forma

supeditado a lo que pueda conseguir en el dia a dia en el ejercicio de su
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actividad como mecanico automotriz, actividad que no puede realizar
permanentemente, pues su incapacidad le dificulta hacerlo; que sin
embargo, logra con demasiado esfuerzo, devengar un salario minimo
mensual, el cual destina a la subsistencia propia y de su familia, siendo

ese el motivo por el que no esta obligado a declarar renta.

9. El nacleo familiar del sefior Farid Lizcano Escobar esta conformado por
su compafera permanente, su hija, y sus padres, quienes, junto con éste,

sufren los perjuicios de indole inmaterial, que deben ser resarcidos.

2. CONTESTACION DE LA DEMANDA.

2.1. LaCLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.2, se opuso a la
prosperidad de las pretensiones, sefialando que todos y cada uno de los
diagnosticos y procedimientos quirdrgicos practicados al demandante,
segun la lesion sufrida, estdn enmarcados dentro de los protocolos de
ortopedia, traumatologia y la lex artis; que no existe nexo de causalidad
gue demuestre que la aparente pérdida de capacidad laboral del actor sea
consecuencia de la mala atencién asistencial, en cuanto al diagndstico y
tratamiento quirdrgico ordenado por los médicos de esa institucion, y que
por tanto, la demanda parte de un supuesto de hecho (negligencia e
impericia) y de especulaciones por parte del demandante, razon por la que
no estad llamada a cancelar suma alguna por concepto de perjuicios

materiales o morales.

Cuando se pronuncio hecho por hecho, refiri6 que una vez llego el
paciente por urgencias a esa entidad, fue llevado a rayos X, donde se
comprobd la luxacion de la rodilla e inmediatamente bajo analgesia
intravenosa, procedieron a realizarle reduccion cerrada de la misma, y a
inmovilizarla con férula de yeso con abundante algodén y vendas

elasticas.

2Fls. 152a172C.1
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Resaltd, que el corto tiempo después del accidente para hacer la reduccion
cerrada de la luxacion, mejora el pronéstico futuro de la extremidad, es
decir, media hora después del ingreso se efectud el procedimiento y
posterior a ello se comprobd la normalidad de los pulsos predio y tibial
posterior, ademas que se detecto la limitacion para la flexion del pie; que
ese mismo dia se tomé TAC de rodilla posterior a la luxacién,
diagnosticandose la fractura del platillo tibial externo, asi como la correcta

reduccién de la luxacion, con buena congruencia articular.

Que tres horas después de la reduccion, es decir, a las 12 meridiano, se
vuelve a valorar al paciente, encontrdndose buena perfusion del miembro
y pulso normales, indicandose continuar en observacion, restringiéndose
los liquidos o alimentos via oral; que a las 17 horas volvieron a revisarlo,
encontrando buena evolucioén, sin dolor, con disminucion del edema o la
inflamacion de la rodilla y pierna, y pulsos presentes normales; y, a las
ocho de la noche contintan observando disminucién de la inflamacién y

tolerando la via oral.

Aseguraron que no es cierto que el 18 de noviembre de 2011 se haya
sometido a anestesia para cambio de yeso, ni drenaje de herida quirudrgica,
ya que el paciente no se habia llevado a operacion; que para esa fecha
siendo las seis de la mafana, se encontré al sefior Farid Lizcano Escobar
en buenas condiciones, con pulsos presentes pedio y tibial posterior, sin
alteraciones de los mismos; que a las 10 a.m. se volvio a valorar, hallando
mejoria del dolor y la inflamacién con buena perfusion distal y buen llenado
capilar; que mas tarde a las 3:30 p.m., vieron al paciente con buena
evolucion, tolerando la via oral, sin referir dolor, disminucion de la
inflamacion del miembro inferior izquierdo, por lo que se autorizé salida,
con orden de reingresar el 21 de noviembre de 2011 para cirugia, en la
que se repararian los ligamentos lesionados y osteosintesis del platillo

tibial externo.

El 21 de noviembre el paciente ingresa a hospitalizacion, observando

buena evolucion con pulsos presentes normales, por lo que contintda el
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plan quirdrgico ordenado; que el paciente adujo que en varias ocasiones
se retird la férula para realizarse bafios, lo cual ocurrid por su propia
iniciativa sin el consentimiento meédico, lo que pudo generar un dafo
agregado al trauma, por la movilidad del foco de fractura por personas no

entrenadas para ello.

El dia siguiente se valoro a las ocho de la mafiana, hallando llenado capilar
normal del pie izquierdo; posteriormente ingresd a cirugia donde se le
realizd reparacion primera del ligamento colateral — lateral de rodilla
izquierda, mas osteosintesis de platillo tibial externo, se deja tubo de yeso,

sin complicaciones.

Que para los dias 23 y 24 de noviembre se aprecio buen llenado capilar
de un segundo, valorado por ortopedia, encontrando buena evolucion
clinica, se realizo refuerzo de férula de yeso, se tomaé rayos X de reja costal
(costilla), sin apreciar fracturas, buena perfusion del pie, mejoria en la
dorsiflexion, pulsos presentes normales, por lo que se da de alta con

medicamentos orales y control en 15 dias.

El 28 de noviembre siguiente el paciente reingresé presentando dolor con
moderada intensidad, aflojamiento del aparato de yeso y retencion urinaria
(sintoma que no tiene relacion con el trauma inicial), por lo que se ordena
dejar en observacién, sin nada via oral, analgésicos intravenosos y
radiografia de control, observandose buena reduccion de fractura del
platillo tibial externo; fue valorado por ortopedia y ese mismo dia se
programd para cambio de yeso bajo anestesia en sala de cirugia,
apreciandose herida quirargica en buen estado, con salida de liquido de

caracteristica serohematica escasa sin signos de infeccion.

Los dias 29, 30 de noviembre, 1, 2, 3 y 4 de diciembre, el paciente tuvo
evolucion satisfactoria, le tomaron cultivo y antiobiograma el cual arrojo

resultado negativo para infeccion.
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El dia 5 de diciembre el demandante ingres6 a cirugia, en la que
encontraron secrecion serohematica, sin caracteristicas infecciosas,
necrosis aséptica (muerte de tejido, sin olor y sin caracteristicas de
infeccion), se observé disminucion de pulso pedio y tibial posterior, con un
llenado capilar mayor a dos segundos; ante esos hallazgos, se decidio por
ortopedia en la operacion, el retiro del material osteosintesis, retiro del
tejido necrético aséptico de todo el compartimiento lateral de pierna
izquierda, se coloco férula de yeso, y se ordend remitir al paciente para

valoracion y manejo por cirugia vascular.

En razén de lo anterior, propuso como excepciones de mérito las
siguientes: 1) Inexistencia de mala practica médica- Ausencia de culpa del
personal adscrito a la Clinica de Fracturas y Ortopedia; 2) Ausencia del
nexo de causalidad entre el procedimiento y la complicacion sufrida —
Causa extrana; 3) Ausencia del nexo causal entre el agente imputado
como responsable y el presunto dafo causado al demandante; 4)
Inexistencia de falta o falla en la atencion médico asistencial prestada por
la Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda. e inimputabilidad de la mala
praxis; 5) Inexistencia de la obligacion; 6) Culpa exclusiva de la victima, y

7) la genérica o universal.

2.2. La llamada en garantia LIBERY SEGUROS S.A.3, a través de
apoderado judicial se refiri6 a los hechos de la demanda inicial y del
llamamiento en garantia, oponiéndose a la prosperidad de ambas; frente
a las primeras, puntualmente refiri6 que las considera infundadas,
injustificadas, exageradas y carentes de respaldo probatorio; en cuanto a
las del llamado, expuso que el hecho que dio origen a esta accion se
encuentra expresamente excluido en las condiciones generales del

contrato de seguros, entre otras razones.

Propuso las siguientes excepciones de mérito a la demanda principal: 1)

Ausencia de responsabilidad por inexistencia de culpa en la prestacién del

3 Fls 236 a 243, C1
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servicio médico asistencial por parte de la Clinica de Fracturas y Ortopedia
Ltda., y 2) Ausencia de relacion de causalidad entre el hecho dafioso y el

servicio prestado por la Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda.

A la demanda de llamamiento en garantia propuso las siguientes
excepciones: 1) Inexistencia de cobertura por exclusion expresa contenida
en el contrato de seguro; 2) Sublimite en cuanto tiene que ver con
perjuicios morales; 3) Inexistencia de amparo por exclusion del dafio moral

sin dafio fisico y la angustia mental; y 4) la Oficiosa.

3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

El Juzgado Primero Civil del Circuito de Neiva, mediante sentencia del 5
marzo de 20194, denegb las pretensiones de la demanda absolviendo a la
demandada de ellas, y tras considerar que no se identificé con absoluta
claridad en qué consistieron los errores en la atencion que recibi6 el sefior
Farid Lizcano Escobar, analizé dos fallas, negligencia y atencion tardia,

concluyendo que ninguna de las dos se configuro.

4. TRAMITE DEL RECURSO DE APELACION:

De conformidad con la Ley 2213 de 2022, ““Por medio de la cual se
establece la vigencia permanente del Decreto Legislativo 806 de 2020 y
se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacién y
las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos
judiciales y flexibilizar la atencion a los usuarios del servicio de justicia y
se dictan otras disposiciones”, esta Judicatura, mediante proveido del 20
de septiembre de 2022, dispuso correr traslado por el término de cinco (5)

dias a la parte apelante, para sustentar el recurso por escrito, y de la

4 Fl 89, C 1Bis.
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sustentacion se corriera traslado también a la contraparte por el mismo

término.

La Secretaria de esta Corporacién, mediante constancia del 6 de octubre
de 2022, indic6 que el referido término, vencio el dia 5 anterior a las cinco
de la tarde, allegandose oportunamente por el apoderado de los
demandantes el escrito de sustentacion. Igualmente, a través de
constancia del 18 de octubre de este afio, se indicé que el término para

presentar la réplica de la sustentacion vencio en silencio.

Es asi que se present6 dentro de la oportunidad legal la sustentacion del
recurso interpuesto por la parte demandante, refiriéndose a los reparos
gue se expresaron en su momento contra la sentencia de primera

instancia, sobre los cuales, no hubo réplica.

Los reparos se sintetizan de la siguiente manera:

El apoderado judicial de la parte demandante, solicito la revocatoria de la

sentencia de primera instancia para que sean acogidas sus pretensiones.

De lo esgrimido en el escrito de sustentacion del recurso presentado ante
el A quo® y en la segunda instancia, se tiene que, discrepa con el
argumento expuesto por el Juzgado para denegar las pretensiones, pues
considera que no es cierto que en la demanda no se hayan enunciado las
posibles fallas en la atencion médica, ya que en el hecho trece del libelo
inicial se dijo “Como consecuencia de las lesiones permanentes sufridas
por el sefior Farid Lizcano, derivada de la negligente y tardia atencion
meédica recibida, perdio capacidad para laborar...”; y que de igual manera,
en las pretensiones se indico “Con el fin de que se le declare civiimente
responsable por los perjuicios causados a los demandantes con ocasion a
la negligente y tardia atencion médica brindada al sefior FARID LIZCANO
ESCOBAR...”. Sefiald, que aungue no se explico con mayor profundidad

en la demanda los motivos que sustentaban médicamente las fallas, a lo

5Fls 90 a 93, C 1Bis.
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largo del proceso y en los alegatos de conclusion, se hizo total énfasis de
aquellas falencias en el proceso de atencion sanitaria, lo cual pasoé por alto

el sefior Juez, desconociendo el principio lura Novit Curia.

Como segundo motivo de inconformidad, expuso que el Juez no dio por
probado estandolo, que los galenos de la Clinica de Fracturas y Ortopedia
dejaron de hacer el estudio angiografico al paciente para confirmar o
descartar la lesién vascular, tal como lo indicaba el perito, pues si el A quo
hubiese valorado integralmente el dictamen, la decisidbn necesariamente
seria contraria a la adoptada, como quiera que el resultado de la atencion
permite inferir que los médicos de la demandada incurrieron en descuido,
exceso de confianza e impericia, que los llevaron a un diagnaostico errado
o tardio, generando el dafio imputable al extremo pasivo por falta de
practica del examen paraclinico aludido, pues de haberse hecho, la pierna
del actor no hubiese sido afectada como sucedi6é; que no es como lo
mencion6 el Juez en la sentencia, que los doctores solamente hasta el 5
de diciembre de 2011 tuvieron el conocimiento o la sospecha de que
existia dafio vascular, toda vez que, aunque eso dice la historia clinica, los
indicios permiten decir con total seguridad que el dafio venia desde el
mismo dia del siniestro, pues tanto los médicos declarantes como el perito,
coinciden en que las lesiones sufridas por el sefior Lizcano, por ser
derivadas de un accidente de transito de alta energia, era totalmente
probable o previsible el dafio vascular, corroborandolo asi el Juez al decir
en su fallo, que los grandes riesgos eran éste y la infeccion, recogiendo

las palabra del médico Raul Dario Rodriguez Alvira.

Se cuestiono, que si era previsible, por qué razén no se siguié el protocolo
gue describié el perito al resolver la pregunta 4 del cuestionario, donde
claramente dice “Si se evidencian signos menores de lesion vascular se
puede plantear la necesidad de solicitar estudio angiografico y poder
determinar de acuerdo a la severidad de la lesion la pertinencia o no de
reparacion quirurgica”, que lo anterior significa, partiendo del resultado
dafoso, que los galenos que atendieron al sefor Farid Lizcano Escobar

los primeros dos dias en la Clinica de Fracturas y Ortopedia, no

10
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diagnosticaron bien al paciente, pues de haberlo hecho, la pierna de éste

no se hubiera necrosado al punto de estar ad portas de la amputacion.

Relatd, que no es que solo el dia 5 de diciembre de 2011 los médicos
pudieron evidenciar el dafio vascular, pues los continuos drenajes de
hematomas que se le hicieron, especialmente desde el 28 de noviembre
hasta el 3 de diciembre, dejan ver con total claridad la negligencia de los
doctores, ya que debieron identificar la causa de aquellos, que no era otra
gue vasos rotos, los cuales se hubieran percibido a través de una
radiografia de tejidos blandos o de un Doopler, antes de practicar el
estudio angiogréfico, pues los dos primeros si estaban al alcance de la
Clinica de Fracturas, mas no el tercero, por ser de resorte de un tercer
nivel de complejidad; que no es como lo entendié el Juez y como
maliciosamente lo hicieron saber los médicos declarantes, esto es, que la
lesion vascular era suficiente confirmarla o descartarla con la digitopresion,
bajo el entendido que solo sirve para arterias mayores, mas no esta
indicado para las menores como la poplitea, cuyo pulso es perceptible a

través de examenes paraclinicos.

Considerd, que al paciente se le descuiddé porque no se le hizo la
observacion que ameritaba, se le diagnosticé erradamente al inicio y solo
hasta el 5 de diciembre de 2011 cuando la pierna estaba necrosada, fue
que tomaron las medidas que debieron haberse tomado varios dias

previos para evitar el desmejoramiento de la salud del paciente.

Finalmente, manifest6 que considera que el Juez en cierta medida
reconoce algunos hechos que se pueden considerar como fallas, pero se
abstiene de llegar a esa conclusidbn por no construir indicios de
responsabilidad, como por ejemplo, cuando dice que el dia del accidente
pudo presentarse dafio en un vaso menor que quedd ahi hasta hacer
trombo, que fue lo que posteriormente genero la muerte del masculo de la
pierna del paciente, o, cuando dijo que segun el dictamen pericial, la

historia clinica presenté inconsistencias en la nota del 5 de diciembre de

11
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2011, pero al hacer el analisis en conjunto concluye que todo estuvo

ajustado a la lex artis, cuando los hechos dicen lo contrario.

5. REPLICAS:

Como se menciond, ni la parte demandada ni la llamada en garantia

ejercieron su derecho de réplica.

CONSIDERACIONES

Segun lo anotado en precedencia, el problema juridico que debera abordar
el Tribunal, es el de establecer si hubo realmente una falla en el servicio
de salud por parte de la Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda., que para
la época de los hechos se lo prest6 al sefior Farid Lizcano Escobar, debido

al accidente de transito que este padecio.

El reproche a la prestacion del servicio, esta dirigido a cuestionar la falta
de préactica de examenes paraclinicos por parte de la Clinica de Fracturas
y Ortopedia, tales como la Angiografia, para confirmar o descartar una
lesion vascular en el actor, producto del accidente vial; dilucidado lo
anterior, y en el evento que se hallen demostrados los tres elementos de
la responsabilidad médica como lo afirma la parte actora, la Sala se
ocupara de las restantes teméticas contentivas de las excepciones de
mérito presentadas por la demandada y llamada en garantia, las cuales,
no fueron abordadas en su integridad por desestimarse las pretensiones

de la demanda por el juez de primer grado.

El asunto puesto a consideracion trata de una controversia sobre
responsabilidad civil, derivada de las obligaciones propias de las entidades
prestadoras de servicios de salud, con ocasién a las actividades

vinculadas a la sanidad de los afiliados al sistema de seguridad social®, a

6 Regulado por el Titulo Il (articulos 152 y siguientes) de la Ley 100 de 1993 y disposiciones modificatorias
y complementarias.

12
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través de uno de los dos regimenes, subsidiado y contributivo, por lo que
el vinculo juridico que surge entre los usuarios y el sistema de salud
entrafia una relacion especial de origen legal y reglamentario y las
obligaciones de aquellas frente a los pacientes como instituciones
prestadoras del servicio publico de salud, trata por regla general, de las

denominadas obligaciones “de medio”.

La Corte Suprema de Justicia, en providencia SC7110-2017, precisé que
en las obligaciones de medio opera el régimen de culpa probada, la cual
lleva aparejada, como eximente de responsabilidad, la debida diligencia y
cuidado, sin olvidar que ante el requerimiento de definir la responsabilidad
de un profesional de la salud o del establecimiento hospitalario, la carga
probatoria tendiente a acreditar los elementos de la misma, queda
subsumida, en linea de principio, en las reglas generales previstas en los
articulos 1604 del Cédigo Civil y 167 del Cédigo General Proceso; en otros
términos, debe ser asumida por el actor, es decir, que la acreditacion del
dafno, el acto culposo y el nexo causal, corresponde demostrarlo a los
demandantes quienes se declaran victimas y, por ende, acreedoras de los

perjuicios causados por la praxis médica u hospitalaria.

El maximo érgano de la jurisdiccion ordinaria a través de su Sala de
Casacion Civil, en sentencia SC5186-2020 con Ponencia del Magistrado
Dr. Luis Armando Tolosa Villabona, establecio que “... Para determinar la
responsabilidad correspondiente, el baremo o limite lo constituye el criterio
de normalidad emanado de la Lex Artis. El galeno, dada su competencia
profesional, se presume que, en su quehacer, acta en todo momento y
lugar con la debida diligencia y cuidado. En el proceso, por esto, debe
guedar acreditado el hecho contrario, esto es, el desbordamiento de esa
idoneidad ordinaria calificada. Bien, por infraccion de las pautas de la ley,
ya de la ciencia, ora del respectivo reglamento médico o de las reglas de

la experiencia o del sentido comun”,

La jurisprudencia es coincidente, que en casos como el que nos ocupa,

deben estar acreditados en el proceso, todos los elementos que configuran
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la responsabilidad mencionada, para lo cual se puede echar mano a los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular
importancia la prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en
las demas que obren en el proceso, en especial para la demostraciéon del

nexo causal entre la actividad médica y el dafio causado.

Es por ello, que no es posible sentar reglas probatorias absolutas con
independencia del caso concreto, pues en algunas oportunidades, sera
necesaria la prueba cientifica determinada y en otras, no tanto, por el buen
recaudo probatorio. Es asi que dependiendo de la circunstancia del caso,
es posible que el juez, con sujecion a las normas juridicas y de la mano de
las reglas de la experiencia, el sentido comun, la ciencia o la logica,
deduzca ciertas presunciones relativas a la culpa galénica; o, que lo haga
a partir de indicios endoprocesales derivados de la conducta de las partes;
0, que acuda a razonamientos logicos para aplicar el principio de la res
ipsa loquitur (la cosa habla por si misma), o, teniendo en consideracion la
manifiesta anormalidad de las consecuencias del acto médico, deduzca
una ‘culpa virtual’ o un ‘resultado desproporcionado’, entre otros. Asi lo
destaco la Corte Suprema de Justicia en la sentencia SC12947-2016 de
fecha 15 de septiembre de 2.016 siendo ponente, la Magistrada Margarita

Cabello Blanco.

Ahora, teniendo en cuenta que el ejercicio de la medicina no puede
asimilarse a una operacion matematica y que, a los meédicos, no se les
puede imponer el deber de prever todas las fatalidades que puedan
ocurrirle a un paciente, es que se ha considerado por la jurisprudencia que
el analisis probatorio deber4 hacerse con extremo cuidado, dada la
complejidad de los factores que inciden en la exactitud del juicio y en el
entendido que es relativamente facil juzgar la conducta médica ex post, es
por ello, que el juzgador, los peritos, los testigos técnicos, entre otros,
deben ubicarse en la situacion en que se encontraba el cuerpo médico al
momento de realizar la valoracion, la impresion diagnostica o la atencion
al paciente a la que se le atribuye la falla en la prestacion del servicio de

salud.
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Descendiendo al sub lite, tenemos que el primer punto de inconformidad
de la parte actora con la sentencia de primer grado, es que no comparte
lo afirmado por el sefior Juez, esto es, que no se identificaron claramente
en el escrito inicial los errores endilgados a la entidad demandada en la
prestacion del servicio. Sobre el particular, debe mencionar la Sala que
efectivamente se hizo una mencion bastante general acerca de la mala
praxis prestada al paciente, y que al igual que el A quo, de la sola lectura
de aquella se advirtieron las mismas dos, la negligencia que resulta muy
genérica, y la atencién tardia; sin embargo, pese a que asi lo consigno la
Autoridad Judicial, también se vislumbra que éste analiz6 la atencion
proporcionada desde el primer momento en que el paciente fue trasladado
en ambulancia a la Clinica de Fracturas y Ortopedia el dia del accidente
(17/nov/2011), hasta el momento que el diagnéstico cambid y fue remitido
al Hospital Universitario de Neiva (5/dic/2011), estudiando incluso las fallas
mencionadas en los alegatos de conclusion que no se encontraban
especificadas en la demanda. En razon de ello, el reparo no tiene mérito

de prosperidad.

La segunda y ultima observacion a la sentencia por el extremo procesal
recurrente, esta encaminada a demostrar los errores en los que incurrieron
los médicos de la entidad demandada en la prestacion del servicio médico
al sefior Farid Lizcano Escobar, los cuales, segun su sentir, no fueron
analizados por el Juez de primer grado; para ello, nos referiremos uno a

uno de la siguiente forma:

El primero consiste en que al paciente no se le realizé un estudio
angiografico para descartar o confirmar una lesion vascular, tal como lo
indicaba el perito. Revisado el dictamen pericial, tenemos que en la
pregunta nimero cuatro, ¢Cuales son los tiempos de atencion medica
idoneos con el fin de remediar el dafio en los vasos sanguineos de la
pierna izquierda de un paciente? El auxiliar de la justicia respondi6é que,
independientemente de la lateralidad de la lesion, si el paciente presenta

signos mayores de lesidon vascular aguda, se debe obligatoriamente en la
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medida de lo posible, tratar de realizarse la reparacion quirdrgica
inmediata por parte del cirujano vascular que es el profesional mas idoneo
para resolverlas, y si se evidencian signos menores, se puede plantear la
necesidad de solicitar estudio angiografico para poder determinar de
acuerdo a la severidad del dafio, la pertinencia o no de la cirugia; bajo el
anterior concepto, es indispensable referir que la historia clinica e incluso
los galenos declarantes en el proceso, aseguraron y reafirmaron que el
actor jamas mostré signos de lesién vascular, pues los resultados de los
examenes fisicos realizados, tales como tomar la temperatura, los pulsos,
el llenado capilar, la sensibilidad y la motricidad, siempre mostraron
normalidad y recuperacion en el paciente, quedando plasmado incluso en

la historia clinica que el sefior Farid Lizcano mostraba mejoria.

Asimismo lo expusieron los Doctores testigos de la parte demandada,
primero, el Dr. Raul Dario Rodriguez Alvira, quien dijo que se le tomaron
pulsos y se encontraron presentes, que en los diferentes controles que se
le realizaron en diferentes horas se encontrd pulso tibial que es el mas
importante para tener en cuenta, que no se habian alterado, que no habia
cianosis que es cuando se pone morada la pierna, tampoco pérdida de la
percusion o llenado capilar, que en ese tipo de casos lo que se recomienda
es la valoracién médica, siendo el examen fisico el mas importante que se
debe realizar cuando se presenta una lesiébn como la del sefor Farid,
consistente solamente en mirar si hay cianosis en la pierna, si se pone fria,
si los pulsos estan presentes, el llenado capilar, si hay trastornos de
sensibilidad y de la motricidad que son las caracteristicas que se dan de

forma aguda cuando hay una lesion vascular grave.

Y luego, el Dr. Manuel Alberto Mora refirié que si en el paciente se detecta
pulso y después de 24 horas se le sigue detectando, no tiene lesion
vascular, que los médicos se orientan con eso, el llenado capilar, la
temperatura; que es dificil decir si los hallazgos que se encontraron en la
pierna al llegar al Hospital se debié a un error cometido en el manejo del

paciente porque revisando la historia clinica se observa que a éste se le
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toma pulso, niveles de llenado capilar constantemente y cuando llega a la
Gltima cirugia esta bien de pulso. Que el examen fisico (pulso, llenado
capilar, temperatura) da bastante confiabilidad para saber si existe 0 no
lesion vascular; incluso, cuando se le pregunté si el creia que hubo una
tardanza en remitir al paciente al Hospital, contesta que segun la historia
clinica aquel presentd pulso hasta cuando fue llevado a la cirugia, lo que

indicaba que estaba bien.

En ese orden, contrastados los resultados de los examenes fisicos
practicados al demandante a lo largo de la atencion recibida en la Clinica
de Fracturas y Ortopedia hasta el 5 de diciembre de 2011, con lo
manifestado por el perito y los testigos, podemos concluir que los médicos
no tenian por qué sospechar de una lesién vascular, ya que no se
evidenciaban siquiera signos menores de un dafio como el mencionado,
para que se plantearan la necesidad de solicitar un estudio angiografico,
es decir, el dictamen menciona que ese analisis médico se puede pedir
para determinar la gravedad del problema vascular cuando se presentan
signos minimos, lo cual no ocurrid en el caso del sefior Farid Lizcano

Escobar.

El apelante aseguré que los galenos de la demandada incurrieron en
descuido, exceso de confianza e impericia, que los llevaron a un
diagndstico errado o tardio por falta de practica del examen paraclinico
aludido; como qued6 descrito en los anteriores parrafos, el estudio
angiografico no era indispensable practicarlo debido a que el paciente
nunca mostré sefales de una lesion vascular, por tanto, haremos énfasis
sobre el supuesto diagndéstico equivocado o tardio que seria el segundo

error enrostrado.

Consultada la historia clinica podemos observar que el mismo dia del
accidente, el paciente fue diagnosticado con luxacion posterior de rodilla

mas fractura de platillos tibiales, como resultado de las imagenes
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diagndsticas (radiografias) que le fueron tomadas; ante ese panorama, le
ordenaron y practicaron una reduccion cerrada de luxacion de rodilla
izquierda mas inmovilizacion con férula de yeso, asi como seguir en

observacion, manejo antiedema y analgésicos.

El Dr. Raul Dario Rodriguez Alvira fue interrogado sobre el tema, y
exactamente se le consultd cual era el procedimiento indicado a seguir
para los eventos como el del sefior Farid, contestando que siempre se
debe tratar de corregir la luxacion lo antes posible para evitar que la arteria
se tape, y termine en un dafio o amputacion; que se le practico la reduccion
cerrada ya que muchas veces esto hace que mejore el prondstico de la
lesion arterial; que los profesionales de la salud que lo atendieron fueron,
inicialmente, un médico general, y a la media hora el especialista, donde
normalmente corroboran los mismos hallazgos; que lo atendido era lo que
se debia hacer normalmente y siempre estan atentos como especialistas
a tratar de evaluar el problema vascular, tendinoso y neuroldgico; que en
el caso se hizo la reduccion de forma adecuada, el manejo, control y la
informacién que da la historia clinica son los procedimientos que debian
hacerse, y que si se hubiera sospechado de la lesion vascular como decia
inicialmente, lo indicado era hacer de una vez la cirugia y no ponerse a

contextualizar con examenes complementarios.

Igualmente, la respuesta a la pregunta ocho del dictamen, la cual pedia
informar si el tratamiento que recibio el paciente es acorde con el idéneo
para ello, dijo que: “Haciendo una revision exhaustiva de la historia
clinica.... Consideramos que el cuadro clinico presentado en la atencién
recibida los dias 17 y 21 de noviembre / 11 fueron acordes al tratamiento

idéneo para las lesiones presentadas”’.

Ante el anterior contexto, se queda sin fundamento lo alegado por el
recurrente atinente a endilgar un mal o tardio diagndéstico, pues como

quedo6 evidenciado, los profesionales en la materia fueron diafanos al
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exponer que el procedimiento médico aplicado era el pertinente para lo
sucedido al paciente y, sobre todo, dentro del tiempo considerado

importante para hacerse.

Como tercer error se observa que la parte interesada afirma que no solo
hasta el 5 de diciembre de 2011 los médicos tuvieron el conocimiento o la
sospecha de que existia dafio vascular, ya que los hechos arrojan como
indicio que esta lesion venia desde el mismo dia del siniestro, la cual era
previsible o probable debido al alto impacto del accidente de transito, y que
tanto el perito como los médicos declarantes coincidieron en esa teoria.
Revisado el dictamen tenemos que en la Unica parte donde se habla del
asunto, es en la respuesta a la pregunta nueve, en donde se menciona:
‘Al momento de ingresar a la clinica de fracturas y ortopedia Ltda, su
estado general era regular debido al accidente de transito que se
caracteriza por ser un trauma de muy alta energia que desencadeno la
luxacion Posterior de la Rodilla, la fractura de platillos tibiales y heridas
abrasivas en pierna izquierda”, es decir, como bien se aprecia, alli en
ningln momento se afirmd que debido a la fuerte energia del percance

vial, era previsible una lesion vascular.

No obstante, el médico Raul Dario Rodriguez Alvira si adujo que los dos
grandes riesgos en los casos como el analizado, eran la infeccion y el dafio
vascular debido a la fuerte energia del golpe recibido en la extremidad
inferior izquierda; sin embargo, como se dejo por sentado lineas atras, los
galenos siempre estuvieron prestos a seguir de cerca la evolucion del
paciente, quien en ningdn momento mostro signos de lesion vascular;
inclusive, el mismo Doctor asegurd, que si para el momento en que el
sefior volvi6 el 22 de noviembre para el procedimiento quirdrgico
(reparacion primaria de ligamento colateral lateral mas osteosintesis de
fractura de platillos tibiales rodilla izquierda), hubiere habido manifestacion
de problema vascular, este se habria detectado inmediatamente porque
presentaria distrofia muscular, no habria sangrado, estaria blanquecino y

no se tendria respuesta muscular, es decir, hasta esa fecha, cinco dias
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después del accidente, no existia lesion vascular. Lo acotado fue
confirmado una vez mas por el profesional, al manifestar que antes de la
cirugia, refiriendose a la del 5 de diciembre, no se sospechaba de una
lesion vascular, sino de una infeccion porque habia una secrecion; por
tanto, solo hasta la dltima intervencion practicada al sefior Farid Lizcano
Escobar, fue que se advirti6 la lesion vascular, quedando asi sin

fundamento la afirmacion del inconforme.

Por si lo antedicho resulta insuficiente, la respuesta a la pregunta seis del
peritazgo, y reiterada en la siete, ratifica lo manifestado por el médico al
revelar. “Haciendo una revision exhaustiva de la historia clinica del
paciente FARID LIZCANO ESCOBAR podemos afirmar que el dafio a los
vasos sanguineos se presentd muy probablemente a partir del dia 5
diciembre / 11 que es cuando presenta escalofrios y malestar general se
encuentra en hemograma leucocitosis con neutrofilia y es llevado a cirugia
donde le realizan exploracion de herida + lavado quirargico donde se
encuentra necrosis muscular de compartimiento antero lateral realizando
retiro de tejidos necréticos con posterior disminucion de pulso pedio y
llenado capilar aumentado, se inician tramites de remision a Il nivel de

atencion para valoracion por cirugia vascular’.

Ahora bien, en respuesta al interrogante que plantea el apelante que dice:
¢ Por qué razon no se siguio el protocolo que describio el perito al resolver
la pregunta cuatro del cuestionario, donde claramente dice “Si se
evidencian signos menores de lesién vascular se puede plantear la
necesidad de solicitar estudio angiografico y poder determinar de acuerdo
a la severidad de la lesion la pertinencia o no de reparacion quirdrgica?, la
Sala debe iterar lo ya manifestado, y es que la respuesta del perito es muy
clara al decir que si se evidencian signos menores hay lugar a plantear la
necesidad de solicitarlo, empero, como en el asunto bajo estudio el
paciente no presento esas sefiales sino hasta el 5 de diciembre, esa es la
razon por la que antes no se decidio remitir al actor a una entidad médica

de mayor nivel.
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Finalmente, las aseveraciones del recurrente tendientes a demostrar el
error en la prestacion del servicio, tales como que los continuos drenajes
de hematomas que se le hicieron al paciente entre el 28 y el 3 de diciembre
dejaban ver con total claridad la negligencia de los médicos, ya que
debieron identificar que la causa no era otra que vasos rotos, y que la
digitopresion solo sirve para confirmar o descartar lesiones vasculares en
arterias mayores y para las menores como la poplitea solo son indicados
los examenes paraclinicos, son simplemente percepciones propias que no
tienen fundamento ni en el dictamen pericial ni en las declaraciones de los
profesionales especialistas, por o que mal haria esta Colegiatura en
especular sobre las causas de ciertos signos y sobre la pertinencia de

ciertos examenes meédicos.

En ese orden de ideas, se tiene que en este proceso, no se evidencia
descuido, negligencia o mala praxis médica en la prestacion del servicio
de salud por parte de los galenos que trataron al sefor Farid Lizcano
Escobar y por ende de la Clinica a la que pertenecen, es decir, no se probo6
la conducta culposa exigida en la responsabilidad médica, en especial que
se haya incurrido en un error en el diagnéstico, procedimiento aplicado,
control e intervenciones quirdrgicas, porque no existe evidencia cientifica
ni de otra indole que permita controvertir razonablemente lo dicho por el
perito o los médicos especialistas declarantes al interpretar lo consignado
en la historia clinica, en el sentido que el dafio vascular, pese a los
continuos controles y exadmenes fisicos practicados, no se manifesto sino
hasta el 5 de diciembre de 2011, fecha en la que acertadamente se ordend

la remision del actor al Hospital Universitario de Neiva.

La parte demandante edifico la relacion causa — efecto bajo una
suposicion, pues consideré0 que lo sucedido al sefior Farid Lizcano
Escobar fue debido a la falta de practica de un estudio angiografico, el
cual, como quedo evidenciado, esta indicado cuando se presentan signos
menores de lesion vascular, los cuales la pierna del actor no manifesté

sino hasta el 5 de diciembre de 2011, cuando fue intervenido
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quirargicamente para retirarle material de osteosintesis por sospecha de

infeccion.

En consecuencia, en el presente caso no se demostro la falla del servicio
médico, o acto arbitrario del cual se pueda predicar un dafio o un hecho
injusto, y el dafio alegado no es cierto y se baso en conjeturas, es por ello
gue la ausencia tan solo de uno de los dos elementos enunciados, es

suficiente para no declarar la responsabilidad civil de la demandada.

En ese sentido, se despacharan desfavorablemente los reparos
formulados por la parte demandante, confirmandose en su integridad la

sentencia objeto de alzada.

Costas. En desarrollo de la regla 1 del articulo 365 del Codigo General
del Proceso, se condenara a la parte impugnante a pagar las costas de
esta instancia a favor de la demandada, debido al fracaso del recurso de

apelacion.

DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Decision Civil Familia Laboral
del Tribunal Superior de Neiva, administrando justicia en nombre de la

Republica de Colombia y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO.- CONFIRMAR la sentencia del 5 de marzo de 2019, proferida
por el Juzgado Primero Civil del Circuito de Neiva, Huila, en el proceso de

la referencia.
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SEGUNDO.- CONDENAR a la parte demandante a pagar las costas de

esta instancia a favor de la demandada, segun lo expuesto.

TERCERO.- NOTIFICAR esta decision de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 12 de la Ley 2213 de 2022.

CUARTO.- DEVOLVER el expediente al juzgado de origen, en firme esta

decision.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

étca .A.:;, Oau—‘—— ’

ANA LIGIA CAMACHO NORIEGA

S —

LUZ DARY ORTEGA ORTIZ

Gl LETICIA PA ADA PULIDO

Firmado Por:

Ana Ligia Camacho Noriega
Magistrado Tribunal O Consejo Seccional
Sala 003 Civil Familia Laboral
Tribunal Superior De Neiva - Huila

Gilma Leticia Parada Pulido
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