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Villavicencio, diecisiete (17) de septiembre de dos mil diecinueve (2019)

RADICACION  : 50001 33 31 005 2009 00269 00

DEMANDANTE : GRACIELA PEREZ MOLANO Y OTROS
DEMANDADO : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
ACCION . REPARACION DIRECTA

ANTECEDENTES

A través de apoderado, las sefioras GRACIELA PEREZ MOLANO y MYRIAM
MILENA MENDEZ PEREZ, ésta ultima actuando en nombre propio y en
representacion de sus menores hijos CARLOS SERGIO CASTILLO MENDEZ y
JUAN SEBASTIAN PEREZ MENDEZ instauraron demanda de Reparacion Directa
en contra de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, con el
fin de obtener la reparacién de los perjuicios causados como consecuencia de la
falla del servicio médico asistencial derivado de la demora en el tratamiento médico
qgue se le brindé a la paciente GRACIELA PEREZ MOLANO, que produjo la
a‘mputacién de la pierna derecha, el 27 de agosto de 2007, para lo cual solicitaron
se despachen favorablemente las siguientes pretensiones:

‘PRETENSIONES:

PRIMERA: Se declare la responsabilidad extracontractual, administrativa y
patrimonial del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, por los
dafios y perjuicios ocasionados a GRACIELA PEREZ MOLANO, MYRIAM
MILENA MENDEZ PEREZ, CARLOS SERGIO CASTILLO MENDEZ y JUAN
SEBASTIAN PEREZ MENDEZ; con la falla médico asistencial de que fue victima
la sefiora GRACIELA PEREZ DE MOLANO, desde su ingreso af centro médico
asistencial, el dia 12 de agosto de 2007, de acuerdo corn lo expuesto en ef acapite
de los hechos de la demanda.

SEGUNDA: Se ordene al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
ef reconocimiento y pago de la indemnizacion por los dafios y perjuicios morales,
materiales y de dafio a la vida de relacion, ocasionados a GRACIELA PEREZ
MOLANO, MYRIAM MILENA MENDEZ PEREZ, CARLOS SERGIO CASTILLO
MENDEZ y JUAN SEBASTIAN PEREZ MENDEZ: con Ia falla médico asistencial
de que fue victima la sefiora GRACIELA PEREZ DE MOLANO, desde su ingreso
al centro médico asistencial, el dia 12 de agosto de 2007, asi:

a. Por concepto de perjuicios materiales

1. A titulo de LUCRO CESANTE, por indemnizacion debida o consolidada
el valor de $16.587.074, a la fecha de presentacion de la demanda, suma
que debera actualizarse de acuerdo con la fecha de la sentencia.

2. Atitulo de LUCRO CESANTE, por indemnizacion futura valor que arroje
la liquidacion tomand.> comc base la fecha de la sentencia y la edad
probable de vida de ia victima GRACIELA PEREZ DE MOLANO, que
para el momento de fa preseniacion de la demanda asciende a la suma
de $85.698.815.
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Los anteriores valores serén ef resultado de fa operacion aritrética tomando el
ingreso de SEISCIENTOS MIL PESOS ($600.000.00) M/CTE mensuales, que
constituyen la renta a actualizar por el indice de precios al consumidor de la
época de los hechos, de acuerdo con la férmula establecida por el Honorable
Consejo de Estado. '

PARA ACTUALIZAR

RA = Vi x indice final
indice Inicial

PARA INDEMNIZACION DEBIDA O CONSOLIDADA

S=RA (1+ )" -1
{

PARA INDEMNIZACION FUTURA

S=RAX(1 + 1) -1
I (1-1)

3. Como perjuicio material a titulo de DANO LUCRO CESANTE, se le
reconozca a la sefiora GRACIELA PEREZ, el valor que ha de pagar a
una enfermera durante el tiempo que le quede de vida para que la
atienda, lo cual debera corresponder a un safario minimo legal mensual
vigente con su respectiva carga prestacional, desde fa epoca de los
hechos lo cual debera liquidarse como indemnizacion de vida (sic) ©
consolidada e indemnizacion futura hasta la edad probable de vida de la
sefiora GRACIELA PEREZ MOLANOC.

b. Por concepto de perjuicio fisiologico o dafio a la vida de refacion, CIEN (100)
SALARIOS MINIMOS LEGALES MENS!IALES VIGENTES, para la sefiora
GRACIELA PEREZ DE MOLANO, en consideracion ala alteracion sustancial
de sus condiciones de vida, ya que la amputacion de su pierna derecha le
impide disfrutar de los placeres de la vida, como caminar, ser autosuficiente

. en sus desplazamientos, bailar, la pérdida de estética y autoestima.

¢. Por concepto de perjuicios morales a la sefiora GRACIELA PEREZ DE
MOLANO, MIRIAM MENDEZ PEREZ, como a sus dos (02) menores hijos
CARLOS SERGIO CASTILLO MENDEZ y JUAN SEBASTIAN PEREZ
MENDEZ, la suma equivalente a CIEN (100) SALARIOS MINIMOS
LEGALES MENSUALES VIGENTES, para cada uno, es decir la suma de
CUATROCIENTOS (400) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES.

TERCERQ: Se ordene al Hospital Departamental de Villavicencio, de cumplimiento a la
sentencia en los términos de los articulo 176, 177 y 178 del C.C.A.”

. HECHOS

Para fundamentar las pretensiones, la parte actora en resumen, narr¢ la siguiente
situacion factica: '
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1. Manifestaron que el ndcleo familiar de la sefiora Graciela Pérez Molano, se
compone de su hija Myriam Milena Méndez Pérez y sus nietos Carlos Sergio Castillo
Méndez y Juan Sebastian Pérez Méndez.

2. Indicaron que el dia 12 de agosto de 2007, la sefiora Graciela Pérez Molano,
encontrandose en Llanabastos, plaza de mercado ubicada en el Municipio de
Villavicencio, sufrié una caida desde su propia altura, que le ocasioné un golpe en
la rodilla derecha.

3. Senalaron, que la accidentada fue trasladada al Hospital Departamental de
Villavicencio en un taxi, lugar al que llegd aproximadamente a las 6:30 de la manana,
sostuvieron que en el servicio de urgencias de dicha institucién fue valorada y se le
indico que posiblemente habia que hacer cirugia; sin embargo, habia que esperar
al ortopedista ya que no se encontraba.

4. Manifestaron, que le practicaron un examen denominado DOPPLER, el cual
mostraba que habia poco paso sanguineo y que pese a ello pasé todo el domingo
12 de agosto de 2007, sin ningun procedimiento médico.

5. Expresaron que al siguiente difa su hija Myriam Milena Méndez, cuando fue a
visitar a su madre, encontré una venda que le cubria desde arriba de |a rodilla hasta
el tobillo y que el pie le tomé un color rojizo y brillaba de la hinchazén, y que asi
paso todo el dia. -

6. Manifestaron que el 14 de agosto, tercer dia de encontrarse la sefiora Graciela
en el Hospital, fue trasladada a la cama 212, lugar en donde ingres6 el Doctor
Bohérquez y que al observar el pie le manifesté que ya no habia nada que hacer,
que debian amputarle el pie o la vida de la paciente correria peligro e indagé que
quien habia dado la orden de colocarle la venda.

7. Indicaron que ante la renuencia de la sefiora Myriam Méndez de autorizar la
amputacién de la pierna de su sefiora madre, el cirujano les indicé una posibilidad,

" que era la de realizar un injerto vascuiar, procedimiento que fue realizada el 15 de

agosto de 2007, pero fue demasiado tarde; sostuvieron que al realizarle la cirugia,
la mejoria se notd, pues el pie recobro el calor y el color, pero segin explicacion del
cirujano Bohorquez, al pasar tanto tiempo y con la venda, Ia carne del pie se
descompuso por dentro.

8. Narraron que el primer diagnéstico fue fractura en rodilla derecha, luego con el
examen del doppler se diagnosticé una insuficiencia vascuiar perlfenca distal
derecha, insuficiencia perlferlca artenal severa a nivel dlstal

9. Contaron que de conformidad con la historia clinica, se observa que el ortopedista
habia ordenado la colocacién de un vendaje blando Robert Jones para la
inmovilizacién de la rodilla; razon por la que consideran que la venda y la
insuficiencia vascular hizo que no-llegara irrigacion sanguinea al pie, durante los
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tres dias, lo que ocasioné la descomposicion y perdida de la pierna, pese a que no
habia fractura.

10. Sostuvieron que evidentemente hubo una falla médica en la lectura del doppler
y una falla medica asistencial en la colocacion del vendaje que le obstruy0 la
irrigacion sanguinea.

11. Indicaron que pese a los esfuerzos tardios, la necrosis y la infeccién por
mionecrosis, el 27 de agosto de 2007 le amputaron la pierna derecha a la sefiora
Graciela Pérez Molano. ‘

12. Contaron que la sefiora Graciela Pérez percibia para su sustento y el de su
sefior esposo ingresos aproximados de $600.000 derivados de una mini tienda que
funcionaba desde su casa, en la cual vendia viveres, granos, verduras, entre otros.
Adicionaron que la tienda era atendida por ella directamente.

13. Por ultimo, indicaron que desde que la sefiora le amputaron la pierna, no pudo
seguir atendiendo su mini tienda, adicionalmente no puede valerse por si sola en
consideraciéon a su condicién fisica, aunado a su edad y su estado de obesidad,
razones por las que sus condiciones de existencia hacen que sean extremadamente
dificiles y su situacién econdmica ain mayor.

14. Agregaron que su hija Myriam Méndez, de profesion taxista le ha correspondido
sufragar en lo posible las necesidades basicas de su sefiora madre y pagarle a una
persona que le colabore con la atencion de la citada, en tanto, no lo puede hacer
por si sola.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

El apoderado de la parte actora invoco, como fundamento de las pretensiones
elevadas, las siguientes normas: Articulo 90 Constitucion Nacional y articulos 82 al
84, 135 y s.s. del Cédigo Contencioso Administrativo.

Argumentéd que en el asunto se configura una responsabilidad extracontractual,
imputable al Hospital Departamental de Villavicencio ESE, por la falla del servicio
médico asistencial en que incurrid dicha entidad, derivada por la mora en el
tratamiento medico que se le debfa haber proporcionado a la paciente confonfne a
los resultados del doppler. Adicionalmente al vendarsele la pierna se agravo la
obstruccién en la irrigacion sanguinea que e ocasiono el golpe.

. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 23 de
octubre de 2009 (fl. 37 C.1), la cual fue repartida al Juzgado Quinto Administrativo
del Circuito de Villavicencio, sede que la admitic"&n auto de fecha 27 de noviembre
de 2009 (fls. 38C.1), siendo notificada personalmente al Ministerio Publico el dia 15
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de diciembre de 2009 (fl. 38 revés C.1), por aviso al Hospital Departamental de
Villavicencio, el dia 21 de mayo de 2010 (fls. 43 C.1).

Posteriormente se fijo en lista el 21 de junio de 2010 (fl. 38 revés); La E.S.E. Hospital
Departamental contestd la demanda y presentd por escrito separado llamamiento

en garantia, el cual fue admitido en proveido del 14 de septiembre de 2010 (fls. 73

-74), y fue notificado personalmente a la companiia de Seguros la Previsora el 05 de
octubre de 2010 (fls. 74 revés).

Seguidamente, con auto del 10 de diciembre de 2010, el asunto se abrié a debate
probatorio (fls. 80-81); encontrandose el asunto en el recaudo de las pruebas, en
cumplimiento del Acuerdo No. PSAA 11-8411 del 29 de julio de 2011 el proceso fue
entregado al Juzgado Segundo Administrativo de Descongestion (fls. 119), sede
que avocd conocimiento el 27 de septiembre de ese mismo afio (fis. 120); luego, en
virtud del Acuerdo No. PSAA14-10282 del 31 de diciembre de 2014, el proceso fue
redistribuido el 31 de enero de 2015, al Juzgado Sexto Administrativo de
Descongestion (fls. 195) sede que avoc6 del asunto en auto del 13 de abril de 2015
(fls. 197).

Posteriormente, se expidié el Acuerdo PSAA10402 de 2015, el cual ordend la
entrega de los expedientes al Juzgado Octavo Administrativo de Villavicencio (fls.
214 A), autoridad que asumié su conocimiento en auto del 25 de febrero de 2016
(fls. 215); seguidamente, en cumplimiento del Acuerdo No. CSJMEA 17-883 del 14

de julio d 2017 el proceso fue remitido a este Juzgado (fls. 265); donde en auto del -
14 de mayo de 2019 se corrio traslado para alegar (fls. 308) y el 31 de mayo del

mismo afio ingresd al despacho para proferlr sentencia.

IV. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAINIENTAL DE VILLAVICENCIO contestd el libelo
a traveés de apoderada (fls. 45-52 C.1), quien manifesté oponerse a todas las
pretensiones de la demanda, por carecer de fundamento juridico y factico.

En cuanto a los hechos mencioné que los relacionados en los numerales 1°, 20, 3°
y 8° son ciertos; de los descritos en los numerales 5° 6° y 7° dijo que no le constan;

y el narrado en el numeral 4° se atiene a lo que se pruebe, en tantd, que frente al _

10° adujo no ser cierto.

Sostuvo que su representada prestd la atencidn oportuna y eficiente a la
demandante, toda vez que se le realizaron los estudios que la lex artis aconseja
para esta clase de dolencias; “igualmente indico que se prescribieron los
medicamentos necesarios en las dosis adecuadas, poniendo a disposicion de la
paciente un equipo meédico interdisciplinario especializado y experimentado, que
una vez hecha la evaluacion del estado de salud de la paciente, se ordenaron los
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examenes previos para precisar el diagnostico; es decir, se desplego toda la -
capacidad de la entidad para su atencion.

Adiciond que segun el concepto del Doctor Gabriel Edmundo Sanchez, desde un
comienzo se detecté una ausencia de pulsos distales y una paralisis, razon por la
que se realizaron lo estudios que se consideraron adecuados para aclarar estos
hallazgos; en este sentido considera que el actuar de los ortopedistas fue adecuado.

V. CONTESTACION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA.

La Previsora S.A. Compaifiia de Seguros, al contestar el llamamiento en garantia
efectuado por el Hospital Departamental de Villavicencio (fls. 14-24 C. llamamiento),
expuso oponerse a cada una de las pretensiones de la demanda y del llamamiento
en garantia. ‘

Frente a los hechos suscitados del llamamiento en garantia, indico que no le
constan el 1°, 2°, 3°, 4°_ que son ciertos el 5° y el 7°; expresd que no es cierto el 6°.

Respecto de los hechos de la demanda, manifesté que no le consta lo expuesto en
el libelo, razén por lo que se atiene a lo que se pruebe en el proceso.

Propuso como excepciones principales:

a. No cobertura del contrato de seguro de responsabilidad civil profesional para
instituciones médicas fundamento de la citacién, por constituir un evento que
no fue reclamado y notificado durante la vigencia de la pdliza — clausula
CLAIMS MADE: Sostuvo que la Previsora S.A. Compaiiia de Seguros expidio
el seguro de responsabilidad civil No. 1001370 siendo tomador el Hospital
Departamental de Villavicencio con una vigencia comprendida entre el 1 de
febrero de 2007 al 1 de enero de 2008. Agregd que las condiciones generales
que hicieron parte integral del contrato de seguro de responsabilidad civil
profesional, para instituciones médicas clinicas y hospitales en las vigencias
mencionadas, objeto de vinculacion a la aseguradora, describe los amparos
cubiertos, entre ellos, la responsabilidad civil profesional medica. '

Ademas menciond que lo relevante de las podlizas que presentan la
modalidad CLAIMS MADE, no es en si el hecho generador de la
responsabilidad que se dio durante la vigencia del contrato de seguro, sino
gue la reclamacion del mismo se formuis ai asegurado durante la vigencia de
la misma. En el caso de autos sostuye que el siniestro acaecio el 12 de
agosto de 2007, del cual no hubo reclamacion alguna, razdon por la que es
inviable el reconocimiento y pago de alguna indemnizacién a favor de la
demandante, en tanto, la compafia de seguros solo fue notificada del
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llamamiento en garantia hasta el 05 de octubre de 2010, es decir, por fuera
de los términos establecidos en esta clausula.

b. Limite de la eventual obligacién indemnizatoria a cargo de mi representada
y a favor de la demandante por cuenta de la péliza de responsabilidad civil
fundamento de la citacion — limite asegurado_pactado para los diferentes
amparos: Peticiona se tengan en cuenta los limites para los amparos
otorgados en la péliza invocada en una eventual condena los cuales se
encuentran estipulados en el contrato de seguro No. 1001370.

c. Disponibilidad de valor asegurado, limitacion de responsabilidad_de la
Previsora S.A. Compaiiia de Sequros al monto de la suma asegurada por
concepto de responsabilidad civil articulos 1079 v 1111 del Coédigo de
Comercio: Esta excepcion estd fundamentada en los mismos terminos
expuestos en el parrafo anterior.

d. Las_exclusiones de amparo expresamente previstas en las condiciones
generales de la pdliza de responsabilidad civil profesional No. 1001370
invocada como fundamento de la citacion: Indicéd que el contrato de seguro
contempla algunas exclusiones de amparo que de presentarse, se relevaria
a la Compafia de seguros a pagar algun tipo de indemnizacion.

e. Cualquier ofra excepcion perentoria que derive de la ley o del contrato de
sequro recogido en la padliza de responsabilidad civil profesional medica
fundamento de |la citacion. : :

f. Inexistencia de nexo causal entre el dafio y la falla del servicio: Manifesté que
de acuerdo con la historia:clinica, se evidencia que se desplegd toda la
capacidad en la atencion de la paciente y un manejo adecuado con los
medicamentos utilizados para el diagnostico presentado. Concluyd que la
atencion prestada fue adecuada y oportuna, razén por la que considera que
no es viable predicar una falla en el servicio por parte del Hospital
Departamental de Villavicencio.

VI. ALEGATOS DE CONCLUSION

1. Parte_demandante: Reiteré los argumentos del escrito de la demanda,
adicionando que con el acervo probatorio recaudado dentro del asunto,
especialmente con el dictamen pericial, se puedo establecer la configuracién de la
falla de! servicio médico asistencial en que incurrié el Hospital Departamental de
Villavicencio, derivada de la mora o instauracion tardia en el manejo definitivo de la
lesion vascular practicado a su representada, cuando ingresé a dicha institucion por
una caida desde su propia altura, la cual desencadend lamentablemente la
amputacion de su extremidad inferior derecha, razones por la que solicita se
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accedan a las pretensiones de la demanda.(fls. 317-325 C.2).

3. Llamada en garantia La Previsora S.A. Compania de Seguros: Reitero los
argumentos esbozados en la contestaciéon de la demanda e indicé que en caso de
endilgarsele algun tipo de responsabilidad, solicita sean tenidas en cuenta las
excepciones planteadas al momento de contestar el llamamiento en garantia: (fls.
307 al 316 del c.2) ' ' ‘

5. El Ministerio Publico y el Hospital Departamental de Villavicencio: no se
pronunciaron en esta etapa procesal.

CONSIDERACIONES

Siendo competente este despacho para conocer en virtud de lo dispuesto en el
numeral 8° del articulo 134 B del C.C.A., adicionado por el articulo 42 de la Ley 446
de 1998, y no encontrando causal de nulidad que invalide lo actuado, procede a
fallar el asunto objeto de controversia.

1. De la fijacién del litigio y de los problemas juridicos a resolver

En el asunto de la referencia, se pretende por la parte demandante, se declare la
responsabilidad administrativa de la entidad demandada por la falia del servicio
médico asistencial derivado de la mora en el tratamiento médico; asi como la falla
en la colocacion del vendaje, que aduce obstruyd la irrigacion sanguinea de la
sefiora Graciela Pérez Molano, que como consecuencia le produjo la amputacion
de la pierna derecha, el dia 27 de agosto de 2007.

La parte demandada HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, dice que
le presté la atencion oportuna y eficiente a la demandante, de acuerdo a los estudios
que la fex artis aconseja, que se prescribieron los medicamentos necesarios en las
dosis adecuadas, se le roded de personal médico especializado y experimentado,
hecha la evaluacion del estado de salud, ordené los examenes previos para precisar
el diagnostico, ordend su hospitalizacion y la terapia correspondiente, realiz6 el
tratamiento adecuado, suministré los medicamentos indicados, utilizé los equipos
médicos necesarios, controlo los signos vitales del paciente, es decir desplegé toda
su capacidad en la atencién de la paciente, por lo que no se configura la !falla
alegada.

Al mismo tenor, la llamada en garantia LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS, sin esbozar las razones de su defensa, planteé como excepciones: a)
No cobertura del contrato de seguro de responsabilidad civil profesional para
instituciones médicas fundamento de la citacién, por constituir un evento que no fue
reclamado y notificado durante la vigencia de la péliza — clausula CLAIMS MADE;
b). Limite de la eventual obligacién indemnizatoria a cargo de mi representada y a
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favor de la demandante por cuenta de la péliza de responsabilidad civil fundamento
~de la citacibn — limite asegurado pactado para los diferentes amparos; c).
Disponibilidad de valor asegurado, limitacién de responsabilidad de la Previsora
S.A. Compania de Seguros al monto de la suma asegurada por concepto de
responsabilidad civil articulos 1079 y 1111 del Cédigo de Comercio; d). Las
exclusiones de amparo expresamente previstas en las condiciones generales de la
poliza de responsabilidad civil profesional No. 1001370 invocada como fundamento
de la citacién; e). Cualquier otra excepcion perentoria que derive de la ley o del
contrato de seguro recogido en la p'6|iza de responsabilidad civil profesional medica
fundamento de la citacion; f). Inexistencia de nexo causal entre el dafio y la falla del
servicio.

En este orden de ideas, el De_spaéhd para dilucidar la-situacién descrita, se plantea
los siguientes problemas juridicos::

1. ¢Es el Hospital Departamental de Villavicencio ESE, administrativamente
responsable por los dafios causados a la parte demandante, como
consecuencia de la falla del servicio médico asistencial, que aduce generd la
amputacién del miembro inferior derecho de la sefiora Graciela Pérez
Molano?

En el evento que el problema juridico anteriormente planteado, tenga respuesta’

positiva, el Despacho entrara a estudiar lo siguiente:

2. ;Estaobligada la entidad demandada a reparar los perjuicios reclamados por
los demandantes?

3. En caso de que la entidad llamante deba reparar aquellos perjuicios, el
Despacho entrard a estudiar el llamamiento en garantia, asi como las
- excepciones propuestas por el llamado.

il Hechos probados:

Para desatar los planteamientos esbozados en los interrogantes anteriormente
formulados, se tendran en cuenta la siguiente situacion factica:

1. Se encuentra probado que la sefiora Myriam Milena Méndez Pérez es hijade la
sefiora Graciela Pérez Molanoy que los menores Juan Sebastian Pérez Méndez
y Carlos Sergio Castillo Méndez, son sus nietos, tal y como consta en los
registros civiles de nacimiento visibles a folios 11 al 13 del C.1.

2. Del resumen clinico del Hospital Departamental de Villavicencio, se extrae que -

la sefiora Graciela Pérez Molano, acudié al servicio de urgencias de dicha
institucion, el dia 12 de agosto de 2019, al haber presentado caida desde su
propia altura, golpeandose la-radilla; en la documental se consigné: “...Paciente
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de 58 afios quien consulta por cuadro de evolucién 1 hora (6:30am) caida desde su
propia altura recibiendo trauma en Rodilla y pierna derecho con posterior dolor intenso,
refiere que en el lugar del trauma le hicieron reduccién Rodilla.. Extremidades:
Deformidad, edema en Rodilla derecha, posicion neutra, con pulsos pedial y Tibial
posterior negativo llenado capilar 4 seg en pie derecho, imposibilidad para movilization
dedos pie derecho, se deja en observacion Dx Fx Rodilla Derecha? 2) lesion muscular
y nerviosa MID. Se ingresa LEV, analgesia ss RX Rodilla Derecha, paraclinicos,
valorada por orfopedia encuentra en MID edema leva Rodilla, intenso dolor drea
poplitea que imposibilita examen de estabifidad.de Rodifla, frialdad y cianosis dfstai
perfusion 6 seg saturacion distal 0% Rx Rodilla: minima oclusion de espina rodilla
reducida se DX 1) secuela esguince rodilla derecha 2} trauma vascular popliteo 3)
Hipoperfunsion MID. Ss valoracién cirugia quien solicita eco Doppler Arterial MID.
Doppler arterial de Mi Derecho reporta insuficiencia vascular periférica arterial secuela
a nivel distal severa (A libiales y pedial 2ro a edema y arteroesclerosis). Se valora
nuevamente en el dia de hoy encontrando paciente con obesidad morbida, con trauma
con luxacion de rodilla (post) corregida aparentemente presentando trastorno vascular
con cianosis, hipoestesia y gran limitacion funcional. Se decide-realizar exploracion
vascular Trombectomia Anastomosis injerto fasciotomia. Ante estado clinico de fa
paciente se traslada a UCI...” (fls. 2 anexo 1) :

3. Se tiene que el 12 de agosto de 2007, a las 7+40, la sefiora Graciela Pérez
Molan,o fue vaiorada por el médico general quien anoté: “...IDX: Re Pierna
Derecha...”; a las 8am.se observa valoracion por ortopedia quien suscribio:

..Hoy 6:30 am resbala y cae con trauma en rddf:’!a — pierna derecha con intenso dolor.
AI parecer le reducen lesion en sitio de trauma.  anf. A reumatoidea MID con edema
leve en rodilia intenso dolor en area poplitea que imposibilita el examen de estabilidad
de la rodilla. No deformaciones frialdad y cianosis distal... Rx minima oclusion en
espinas. Rodilla reducida. Dx 1. Secuela esguince Rodilla de Derecha 2. Trauma
vascular popliteo 3 hipoperfucion MID. PLAN/ en el momento la arficulacion esta
reducida y no requiere manejo quirargico por ello antes de realizar inmovilizacion sohc.rto
val x cirugia general y manejo por ellos...” se observa nota de enfermeria en la que
indica que se le toma rx de MID y que por orden verbal del ortopedista no se
inmoviliza MID. (fl. 3 del anexo 1) -

A las 11:30 se observa valoracion por el cirujano general quien indicd lo
siguiente: “...se encuentra pulso pedio disminuido en miembro inferior derecho yﬁgera
drsmmucrén de temperatura del mismo miembro. Llenado capilar lento a mrembro
inferior derecho s/s: Doppler arterial...” (fls. 4 anexo 1) 5
|

A las 16:30 se realizd nueva valoracion por cirugia general, en donde se
considerd: “Paciente con Atc 1. Insuficiencia vascular periférica distal derecha MI 2
Arteroesclerosis y edema distal en Ml derecho. 3 Hipoperfusion distal en Mi dere?cho
Paciente actualmente refiere mejoria parcial del dolor en miembro inferior derecho. Al
examen fisico se encuentra paciente en buenas condiciones generales, estable
hemodinamicamente, no SDR. se valora miembro inferior derecho, encontrandose
edematizado, de coloracion adecuada. Pulso popliteo presente, pulso pedio ausente a
nivel de miembro inferior derecho. Sensibilidad: Disminucion de la sensibilidad
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superficial a nivel de miembro inferior derecho en porcion distal. Frialdad distal en
miembro inferior derecho. Reporte de Doppler arterial miembro inferior: Insuficiencia

periféerica arterial severa a nivel distal (arteria tibial y pedia} secundario a edema y

arteroesclerosis... Nuevamente valoracion por ortopedia...” (fls.6 revés)

Se anoto por parte del Cirujano: “... Se comenta con cirugia quien considera cuadro
obstructivo vascular sanguineo se coloca vendaje blando de Robert Tones para
inmovilizacién de Rodilla...” (fls.7)

El 13 de agosto de 2008, a las 8:00 fue valorada la paciente por cirugia general,
que segun nota de enfermeria por esa especialidad fue dada de alta, en razén a
que la paciente no estaba con patologia quirdrgica, por lo que la deja por
ortopedia; a las 08:40 fue valorada nuevamente por ortopedia quien consignd
que la paciente continuaba manejo por esa especialidad en hospitalizacion. (fl.
8 del anexo 1)

f
«

A las 12 pm se registré valoracion por ortopedia, quien consigné: ... Esquinse
Rodilla Derecha. Lesion vascular pbpiitea en arteroesclerosis previa. Lesion N cigtico. ..
gran mejoria del dolor. MID con ve_'ndajég bultoso disminucion pulso y perfusion... PLAN/
Hospitalizar...calor local (fampara) MID vigilar perfusion...” (fls. 7 revés y 9 anexo)

El 14 de agosto se consigné: “... paciente con isquemia establecida del pie sin
motilidad ni sensibilidad no hay llenado capilar pulsos distales (-) se explica la situacion
de la muy sequra pérdida del pie — pierria y el intento de reconstruccion vascular se
asocia a una gran mortalidad. .. se solicita UCI POP... con pésimo prondstico” (fls. 11)

A las 11:45 se anot6: “...sale pte para toma de dolpler pte cociente (sic) orfentada
alerta en camilla con auxifiar sale con HC...”; a las 4:30: “... Ingresa pte de toma de
dopler se le informa Dx CX de turno Vx pte con reporte ordena pasaria a la CX se le
toma reserva de sangre se lleba (sic) banco de sangre se le toma EKG se canalisa (sic)
vena 16+40; sale pte para cx conciente (sic) orientada alerta afebril con lev
permeable...” (fls. 12)

. Se tiene que a la sefiora Graciéla_ Perez Molano el 11 de agosto de 2007, se le

practicd estudio Doppler Arte_r_ia'l' de miembro inferior derecho en el que se
concluyd insuficiencia vasculé'ri'periférica arterial severa a nivel distal (arterias
tibiales'y pedia) secundario a edema y arterioesclerosis. (fl. 247 del anexo 1)

. El mismo examen fue practicaﬂg el 14 de agosto del mismo afio, en el que se
dictamin6 que evaluadas las arterias, no se evidencian trombos en su interior. A
nivel popliteo hay disminucién del flujo a nivel del tercio proximal de la arteria
poplitea, sin visualizar adecuadamente su tercio distal por el marcado edema de
tejidos blandos a este nivel no se evidencié flujo en tronco tibio peronero, en
arteria tibial anterior ni en la posterior. Conclusién: hallazgos anteriores sugieren
la presencia de lesién vascular a nivel de la arteria poplitea (fl. 246 del anexo 1)
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6. Del informe quirtrgico realizado el 15 de agosto, se extrae lo siguiente:
INTERVENCION REALIZADA: Exploracion vasos popliteos reseccion arteria
pop!uea— injertos safena invertida Fasciotomias Trombectomia Art Regional DA. Inms:on
de fasciotomias de la pierna medial — lateral fasciotomias de los 4 compamm:entos con
hemostasia se encuentra pésima vitalidad de los musculos distales y postero!atera!es -

Art piel estable, Isquemia severa...se identifica trombosis contusion arteria poplitea. ..
se reseca se evacua trombo recientes distales ...pésimo reflujo venas sin aparehies
trombos se reseca injerto de safena izda se coloca de forma invertida... se obtiene pulso

distal normal — llenado distal adecuado... reperfusion evidente...” (fls. 24 revés)

7. Una vez realizada la cirugia, se pasa al servicio de cuidados intensivos de dicha
entidad, en cuya historia se apunta: “... 7:45 am CIRUGIA DECIDE REALIZAR
EXPLORACION VASCULAR EN INTENTO DE EVITAR AMPUTACION INICIA CX A
LAS 11 PM Y SE REALIZA FASCIOTOMIAS DE LOS 4 OMPARTIMIENTOS (sic);, SE
ENCUENTRA PESIMA VITALIDAD DE LOS TEJIDOS MUSCULARES DISTALES Y
POSTEROLATERALES, PIEL VIABLE, SE DISECA ARTERIA POPLITEA Y SE
ENCUENTRA GRAN CONTUSION DE 7 CM POR LO QUE SE DECIDE REALIZAR
INJERTO-CON SAFENA INVERTIDA. LA PERFUSION EVIDENTE ES TRASLADADO
A LA UCI EN EL POP AL INGRESO PACIENTE EXTUBADA... AL FISICO SOLQ SE
EVIDENCIA OBESIDAD Y LA EXTREMIDAD DERECHA CON PERFUSION DISTAL
ADECUADA, PULSO PEDIO PRESENTE... SE SOLICITA EXAMANES...” (fls: 73); a
las 10:31 am se anotd: “... EXTREMIDADES: MID CON VENDAJE HASTA TERCIO
MEDIO DE MUSLO, SIN EVIDENCIA DE SANGRADO, CON LLENADQ DISTAL DE 4
SEG, CON PULSO PEDIO DERECHO AUSENTE, HIPOESTESIA DISTAL.
IMPOSIBILIDAD PARA MOVIMIENTO DE DEDOS DE PIE DERECHO ES VALORADA
ENCONJUNTO (sic) CON CIRUJANO DE TURNO, SE DECIDE ANTE ANTECEDENTE
DE TRAUMA HACE TRES DIAS, ARTERIOESCLEROSIS SEVERA INICIO DE
ANTICOAGULACION PLENA CON HEPARINA.."(fls. 72); a las 6:34 se consignd
“ .. SE CONTINUA VIGILANCIA HEMODINAMICA ESTRICTA Y ANTICOAGULACION
PLENA PENDIENTE ARTERIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, YA
TIENE CITA MANANA EN CENTRO CARDIO VASCULAR DE LOS LLANOS MANANA
ALAS 12:00...” (fls. 69) .

El 16 de agosto se decide trasladar a la paciente a cuidados intermedios (fls; 67)

El 18 de agosto se observa que a la paciente le realizaron un lavado quirtirgico:
“ .. pronéstico pésimo por mionecrosis neuropatia por isquemia...” (fls. 66)

9. El 16 de agosto de 2007, a las 8:38, la paciente fue remitida a la unidad de
cuidados intermedios, en la epicrisis se anotd: “.. INGRESA PACIENTE HACE
APROX 8 HORAS A LA UNIDAD PROVENIENTE DE UCI, CON ANTECEDENTE
QUIRURGICO RECIENTE DE REEMPLAZQ VASCULAR POR CONTUSION
IMPORTANTE DE ARTERIA POPLITEA DERECHA SECUNDARIO A TRAUMA,
PRESENTA SECRECION MODERADA SANGUINILENTA EN SITIO QUIRURGICO.
MUY BUENA PERFUSION DISTAL, Y CALOR DE LA EXTREMIDAD NORMAL,
REFIERE DOLOR A LA PALPACION Y SE EVIDENCIA PRESENCIA DE PEQUENAS
FLICTEMAS EN CARA ANTERIOR DE PIERNA DERECHA, BUEN GASTO URINARIO

12
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PACIENTE ESTABLE HEMODINAMICAMENTE NO HAY DISNEA NI DOLOR
TORACICO, ' LEVE  PALIDEZ  MUCOCUTANEA GENERALIZADA NO
TAQUIRCARDIA... 17/08/2007... PACIENTE A QUIEN SE LE REALIZA
ARTERIOGRAFIA DE CONTROL QUE REPORTA INGERTO DE VENA SAFENA
INVERTIDO DEL SEGMENTO INFERIOR DE LA ARTERIA FEMORAL SUPERFICIAL
Y TERCIO DISTAL DE LA POPLITEA PERMEABLE, CON ESTENQOSIS DEL 50% A
NIVEL DE [AS ANASTOMOSIS, PERO CON EXCELENTE FLUJO DISTAL SE
CONSIDERA PACIENTE CON ADECUADA EVOLUCION POST QUIRURGICA SE
DECIDE CONTINUAR CON' EL MISMO MANEJO MEDICO... INICIAR

ANTIBIOTICOTERAPIA CON CLINDAMICINA — CIPROFLOXACINA, SUSPENDER

HEPARINIZACION PLENA PARA DEJARLA PROFILACTICA, RESERVAR 3 U DE
GRE Y TOMAR RX FR TORAX EN REVISTA GENERAL DEL SERVICIO (DC VEGA)
SE DECIDE CAMBIAR LA CIPROFLOXACINA POR CEFAZOLINA, DEBIDO A ALTA
POSIBILIDAD DE RESISTENCIA A LAS QUINOLONAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS... 18/08/2007 PACIENTE A QUIEN DURANTE LA TARDE SE LE
REALIZO LAVADO QUIRURGICO + DESBRIDAMIENTO A NIVEL DEL MID
ENCONTRANDO MUSCULOS TCS Y PEL DE ASPECTO NECROTICO CIRUGIA
GENERAL (DR BOHORQUEZ) CONSIDERA MAL PRONOSTICO POR
MIONECROSIS Y NEUROPATIA POR ISQUEMIA... 19/08/2007 .. PACIENTE EN SU
TERCER DIA EN UC INTERMEDIOS DIA 4 POP POP FASCIOTOMIA +
EXPLORACION DE VASOS POPLITEQS + INJERTO DE SAFENA INVERTIDA DIA 1
POP LAVADO QUIRURGICO DEBR!DAMIENTO MIEMBRO INFERIOR DERECHO,
CON SINDROME ANEMICO SEGUNDARIO A TRAUMA DE ARTERIA POPLITEA QUE
REQUIRIO TANSFUSION DE 3 U GRE, SIN REQUERMIENTO DE SOPORTE
INOTROPICO NI DE OXIGENQO SUPLEMENTARIO...” (Fls. 160 al 161 del anexo 1)

10.Se observa que a la pacienfé el 17 de agosto de 2007, se le realizd un

1.

aortograma abdominal y arteriografia selectiva de miembros inferiores, en el que
se concluyé: “..injerto de vena safena invertido del segmento inferior de la arteria
femoral superficial y tercio distal de la poplitea permeable, con estenosis def 50% a nivel
de las anastomosis pero con excelente flujo distal...” (fls. 19 al 21 ¢.1)

La paciente estuvo en la unidad de cuidados intermedios los dias 20, 21, 22 y
23 de agosto de 2007, fecha esta Uitima en el cual fue trasladada a piso. Se

consigno lo siguiente: “...23/08/2007... PACIENTE EN SU 7MO DIA DE ESTANCIA

EN LA UC INTERMEDIOS, CONCIENTE (sic) ORIENTADA, CON CIFRAS
TENSIONALES NORMALES SIN TAQUICARDIA, SI SDR RSRS NO AGREGADOS
NO HA REQUERIDO DE SOPORTE INOTROPICO NI VENTILATORIO NO HA
PRESENTADO PICOS FEBRILES, NI SIGNOS DESIRS. CON ADECUADA
TOLERANCIA A LA VIA ORAL_Y GLUCOMETRIAS DENTRO DE LIMITES
NORMALES...EN MANEJO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL CON

LAVADO QUIRURGICO FEL* CUAL FUE REALIZADO ANOCHE SIN -

COMPLICACIONES POR OPTIMA EVOLUCION SE DECIDE TRASLADO A PISO
CONTINUA EN MANEJO CON SERVICIO DE CIRUGIA...” (fl. 162 anexo 1)

12.La paciente cuando ingresé a piso, en la historia clinica se anoté lo siguiente:

“paciente fémina de 58 afios procedente de cuidados intermedios quien ingresa a esta

-

13

§.
{3
(2



“.  Rana Judicial
¢ Consejo Superior de Ia Judicatura

Repuiblica de Colombia : o ' |
ol

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIb

institucion por trauma rodilla derecha con esguince severo... se realiza injerto de safena
invertida trasladada a cuidados intensivos por aito riesgo de tromboembolismo factores
de riesgo obesidad y artercescierosis. Plan: 1. Dieta normal...11. Control por cirugia. ..
24/08/07... A pte hasta el momento sin complicaciones pos quirdrgicos, no. sirs con
pérdida de la mayoria de muscuio de region anterior de la pierna derecha que
imposibilita fa movilidad x necrosis y con injerto de poplites... DM... 9. Programar para
lavado qx hoy 10. S.s./ vx x ortopedia...Plan programar junta Qx...” (fls. 366 al 368
anexo).

13.El mismo dia que a las 9:20 se practicé a la paciente lavado quirdrgico, en el
cual “...se realiza desbridamiento tejidos superficiales y profundos sin observar
sangrado... dado el riesgo de complicaciones se plantea amputacion supracondilea con
carécter prioritario. DM 1. Continuar igual manejo 2. Citar a familiares mafana en horas
de la mafiana para plantearle la conducta y solicitarles autorizacion de la amputacion 3.
Una vez autorizada comunicar a ortopedista...” el 25 de agosto se suscribié por parte
del especialista en cirugia general: “...Pte conciente (sic), a quien se le han realizado
multiples procedimientos y x4 lavados en pro de mejorar la perfusion def miembro Inf.
Derecho los cuales muestran éxito en la perfusion pero a pesar de las intervenciones
siempre se llega a la conclusion que esta extremidad no es viable, en el aitimo favado
Qx y desbridamiento Qx se planted de nuevo la amputacién supracandilea de caracter
prioritario para evitar el riesgo de sepsis generalizada... P/... 9. Pendiente definir
autorizacion con flres para amputacion 10. Pte Val x orfopedia 11. CSV y AC 12.
Valoracién por psiquiatria. Se explica a la paciente y a fos familiares los riesgos y
consecuencias de conservar ef MilZg en esas condiciones se recomienda la
amputacion... 26/08 CIRUGIA GENERAL...ante condiciones de la extremidad se
requiere amputacion x ortopedia la cual es autorizada x paciente y familiares...27/08/07
Cx GENERAL... pierna IZ con fasciotomia, perfusién distal conservada, movimiento y
sensibilidad ausente, puisos DM... 9. Definir amputacion x ortopedia... ORTOPEDIA
paciente con patologia de cirugia general y en manejo por ellos. Se considera que
requiere amputacion. Por reglas hospitalarias incoherentes el paciente pasara a ser
amputado por el servicio de ortopedia pese a que la patologia de base es de manejo
por cirugia general... 9.50 llega pte a salas de cirugia conc.vente (sic)... para amputacion
de MID " {fls. 372 al 377)

El 27 de agosto de 2007 a las 10:15 se realiza la intervencion quururglca de
amputacion del MID de la paciente (fls, 382)

14.Del testimonio recaudado al sefor Arturo Mejia Florian, el dia 8 de marzo de
2011, se extrajo lo siguiente: Profesional en cirugia general y que en el momento
de rendir la declaracion laboraba en el Hospital Departamental de Villavicencio,
adujo que en dos oportunidades atendi¢ a la paciente, por trauma en la rodilla
derecha; indicoé que en la primera valoracion de acuerdo al cuadro clinico le
solicité un eco doppler arterial a efectos de determinar posible lesién arterial y
que en la segunda valoracion se reviso el resultado del eco doppler que reportd
insuficiencia periférica arterial severa a nivel distal (arteria tibia -y pedia
secundaria a edema y arteriosclerosis); se le indagé si el diagnoéstico de
arterosclerosis severa, siempre concluye con la amputacion del miembro, a lo
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que respondid, que no necesariamente, ya que lo que conlleva a la amputacion

es la obstruccién total que se produce progresivamente, en el caso de la-

enfermedad de arteroesclerosis; igualmente, se le pregunté que diagnostico o
complicacion condujo a que la sefiora Graciela se le amputara el miembro
inferior derecho, respondio que de acuerdo con la evolucion del trauma vascular
se plantea una lesion del endotelio que haya llevado a la obstruccion de vaso o
arteria. Por Gltimo se le indagd si tuvo conocimiento con que objeto se le puso a
la paciente una venda para inmovilizarle una pierna, respondio: ... se solicito en
la segunda valoracion mia, que la paciente fuera vista nuevamente por ortopedia para
inmovilizar la rodilla procedimiento necesario en este tipo de traumas...” (fls. 97-98)

15. Igualmente dentro de plenario rindid declaracion el sefior Oscar Alberto
Andrade Otaiza, quien indicé ser especialista en cirugia general. Relaté lo
siguiente: “...valoré a la paciente durante la revista del servicio de urgencias del 12 de
agosto de 2007, se frata de una paciente que se habia caido de su propia altura al
reshalarse sufriendo trauma a nivel de su extremidad inferior derecha. La valoré como parte
de evolucion de mi revista del servicio de urgencias. En ese momento la paciente se
encontraba en buenas condiciones sin dofor se encontraba con tina férula de yeso en su
extremidad. Le habian realizado estudios de diagnostico “diplex color artetial” de esa
extremidad. De acuerdo a Jo visto en el folio 91 del anexo 2 el examen reporta flijo arteriaf
trifésico anterogrado con indice de resistencia IR alfto secundario a un proceso
arferiosclerotico, interpretacion del examen es que la sefiora fiene un proceso
arteriosclerdtico, es decir que tiene arteriosclerosis severa. De tal manera que dado que la
paciente no liene dolor, esta enyesada tiene una férula de yeso, al examen tiene una
perfusion menor de dos segundos (al Oprimir el dedo fe vuelve la sangre inmediatamente),

se concluye que la paciente no tiene hingiin problema arterial como consecuencia de su
traumatismo o de su caida. Con este examen se descarta que tenga clinicamente y
ecograficamente trauma en esa arteria. De tal manera se le cerré la interconsufta af servicio
de cirugia por esa circunstancia y no fui flamado mas durante el fumo...” se le pregunto si
una persona que sufra de arteriosclerosis severa puede llegar a perder algin
miembro de su cuerpo en virtud de esta enfermedad, respondio: “... La arteriosclerosis
es una enfermedad de fas arterias caracterizadas por fa formacion de unas placas a la luz
de las arterias a consecuencia de un trauma constante en la misma, por esos se presenta
mayor frecuencia en los sitios de bifurcacion, Esas placas progresivamente van creciendo
y pueden obstruir totalmente la luz de las arterias, sin embargo en las personas con
arteriosclerosis esa placa se fractura y expone a la sangre a que sufra frombosis. Si puede
ocurir que Una persona que sufra de arteriosclerosis severa puede llegar a perder algin
miembro de su cuerpo en virtud de es_fa enfermedad y puede morirse incluso...” afirmé que
el yeso que le pusieron a la paciente en la pierna, fue en el servicio de ortopedia y
que lo que origind la amputacién de la pierna de ia demandante se dio a
consecuencia de las complicaCiones que se presentaron posterior a la
revascularizacion de su extremidad: infeccion severa, necrosis tisular, es decir, que
se le infecté después de la revascu!anzac:on Por dltimo indicé que para evitar la
amputacion de la pierna de Ia sefiora Graciela, se le realizaron miultiples
procedimientos tales como la revascularizacion y lavados quirirgicos. (fls. 97-100)

o . T ‘ . .
16. Rindié declaracion el sefior Miguel Angel Bohérquez Molina el 09 de marzo
de 2011, quien adujo Cirujano General, sefialé lo siguiente: “..De la mencionada

paciente recibo solicitud de valoracion el dia 14 de agosto de 2011, por antecedente de
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trauma de rodilla derecha con posible lesion vascular ocurrida dos dias antes. En la revision
de la paciente se encuentra signos de isquemia (és la evidencia de signos que muestran
una severa disminucion de la irrigacion del pie y la pierna), establecida del pie con severa
fimitacién de la movilidad y la sensibilidad y déficit de pulsos distales, sin flenado cap:lar
Por lo que se considera que se presenta un trauma vascular que implica el intento de
revascularizacién teniendo en cuenta que dado su tiempo de evolucion y la obesidad
mérbida de la paciente muy seguramente terminaria en perdida de la extremidad. Ahi se le
advierte a la paciente también que no solo es la pérdida de la extremidad sino el riesgo de
complicaciones letales. Se propone llevar a cirugia, inicio de cuidados intensivos mas
reserva de sangre...” se le indago si recordaba haber encontrado a la paciente con la
pierna vendada o enyesada a lo que respondi6 que no tenia certeza; no obstante,
indico que es lo que siempre se hace en ese tipo de patologias, férula posterior mas
vendajes elasticos; afiadi6 que la enfermedad arterial oclusiva existia como
antecedente. Sostuvo que dado los antecedentes y los hallazgos clinicos iniciales
se generd duda respecto de alguna lesion neurovascular, razon por la que se realizd
el estudio vascular no invasivo con el reporte de una enfermedad arterial ocluswa
(arteriosclerosis), por lo que no se decidio practicar algun procedimiento quirargico
inicialmente, concluye que se traté de un trauma con lesion parcial vascular: sin
sintomas evidentes iniciales asociados a la arteriosclerosis y a su obesidad mérbida.
Se le cuestioné acerca de que si para realizar el examen Doppler se requeriai de
alguna preparacion del paciente y cuanto tiempo se demora su practica; respondio,
.. Tiempo de preparacion en general, no se requiere, lo que si se requiere es que el area
a examinar sea accesible, no se requiere, segundo el tiempo de realizacion, no me compete
porque eso le compete al radidlogo...” se te preguntd si inicialmente no habia fractura
para que se le coloc6 a la paciente férula y vendajes bultosos, respondio: “... cuando
se tiene luxacion, es (sic) este caso fa paciente llega aparentemente con reducc;on
espontanea de la posible luxacion, lo que implica lesién de fos tefidos que fe dan estabilidad
a la rodilla, lo que indica que luego de la reduccion se establezca una inmovilizacion o
estabilizacion de la articutacion...” adicioné que la venda no es un factor que generara
una severa limitacion de la irrigacién sanguinea. indico “... En este tipo de lesiones en
pacientes jovenes sin antecedentes patolégicos a quien se Iogra revasculanzar antes de
que se establezca la isquemia se presenta la necesidad de amputacion en un 20% de los
casos y cuando se asocia a antecedentes con morbilidad, en este caso, la obesidad, la
arteriosclerosis mas los hallazgos de isquemia de la extremidad implica la perdida de la
extremidad en mas del ochenta por ciento (80) de los casos...” (fls.102-104)

17. También testifico el sefior Efrain Ardila Quintana, quien indico ser méfdico
ortopedista y traumatdlogo y que labor6 en el Hospital Departamenta!? de
Villavicencio, lugar donde atendié a la paciente Graciela Pérez Molano, el dia 14 de
agosto de 2007, a las 6:40 de la mafiana, encontrando a ta demandante con:una
alteracién vascular secundaria a una arteriosclerosis previa con una obesjdad
mérbida y con diabetes, quien adicionalmente habia sufrido un esguince de rodilla
dos dias atras. Sostuvo que le ordend un doppler arteriovenoso de la region poplitea
(detras de la rodilla) y pierna derecha y una valoracion urgente por cirugia vascular.
Agregd que con el resultado del doppler la paciente debio ser tratada por cirugla
general, ya que el esguince de rodilla ya habia sido superado, esto teniendo en
cuenta, que la rodilla habia sido reducida e incluso inmovilizada con un vendaje tipo
bultoso o Jones. Se le indago al especialista conforme al hecho tres de la demanda
en el que se afirma que la venda aunada a la insuficiencia vascular hizo que no
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llegara irrigacién sanguinea al pie, razon por la que se generé la amputacién de la
pierna, respecto de este interrogante literalmente respondié: “.. No, si revisaron el
caso desde su ingreso en el dia 12 de agosto con el supuesto accidente a las 6 y 30 de la
mafiana de ese dia, donde la paciente refiere que resbala y cae con trauma en la rodilla y
hace un esguince en la rodilla. Al parecer es reducida en el sitio del trauma, se hacen los
diagnosticos de ingreso a las 8 a.m. del dia 12 por el orfopedista de fumo. Primer
diagnostico: Secuela esguince rodilla derecha. Basado en la historia clinica porque se
toman radiografias y no hay afteracion del eje mecanico y anatémico de la radilla (sic)...
Segundo Diagnostico: Trauma vascular popliteo, se sospecho por su frialdad, su obesidad,
cianosis distal (azul la piel), perfusion de 6 segundos, y saturacién distal cero por ciento
(0%). Con estos diagndsticos el doctor orfopedista toma una conducta o plan: En el
momento la articulacion esta reducida y no requiere manejo quirirgico por elfo antes de
realizar la inmovilizacion, solicito valoracion por cirugia general y manejo por elfo (fl, 3 vto.
Anexo 1)..."” se le pregunté si la inmovilizacion de la pierna de la paciente impide la
circulaciéon sanguinea, a lo que respondié: “... No. Porque antes de inmovilizarse a las
8 de la mafiana del dia 12 ya se tenia (sic) diagndstico de trauma vascular popliteo y de
hipoperfusién de miembro inferior derecho, es decir poca circulacion al miembro inferior
derecho, y revisado la historia clinica en el folio 7 del anexo 1 la paciente después de que
cirugla considera que el problema es obstructivo vascular antiguo se coloca el vendaje
blando o buitoso de “Robert Jones” para la inmovilizacion de la rodilla. (esto fue entre Jas
19:20 y las 20:00 horas del dia 12) cosa que definitivamente se coloca para evitar el dolor
del paciente y no infiere en nada en su circulacion ya deteriorada por la caida sufrida en la
mafiana...”. Afirmé que la causa que determiné la amputacién de la pierna de la
sefora Graciela Pérez, se dio por la lesion secundaria a su arteriosclerosis, su
diabetes, su obesidad y el esguince de rodilla; asi mismo se le cuestiond que
procedimientos se realizaron a fin de lograr salvar la pierna de la paciente, indicé se
le realizé una cirugia consistente en hacer un puente de safena (vena), se saca la
safena externa y se coloca en el trayecto donde va la arteria (folio 66 anexo1);
ademas indicd que se hicieron las liberaciones de los compartimientos anterior y
posterior por una posible maceracién asociada, lavado exhaustivo de todo el
miembro inferior. Por dltimo se le indago si los procedimientos realizados antes de
la amputacién a la paciente se hubiesen realizado mas rapido, el resultado habria
sido diferente, respondid: “... Es dificil contestar porque realmente analizando fa historia
clinica, yo conoci a la paciente el dia 14, ya con un pronostico reservado, es muy
apresurado definir si hubiese hecho la cirugia antes habria salvado la pierna, y que tan
antes, dadas las condiciones generales de la paciente...” (107-108)

18. Declar6 el sefor Gustavo de Jesus Monsalve Tamayo, el 16 de marzo de
2011, quien indicé ser especialista en diagnoéstico por imagenes del Hospital
Departamental de Villavicencio, entidad donde atendié a la paciente, adujo que le
practico el examen doppler un dia sabado que se encontraba de turno, en donde se
le dio prioridad por el diagnostico previo que ya traia, agrego que la sefiora Graciela
era diabética y que padecia arteriosclerosis de base, la cual consiste en el
endurecimiento gradual de las paredes arteriales, con flujo bilateral disminuido de
forma severa a nivel distal, consideré gue la situacién era grave. Adiciond gue la
luxacion de la rodilla, la enfermedad de base que ya padecia como es la
arterosclerosis y la obesidad fue un factor de riesgo para que la aparicion de la
lesion vascular. (fls. 110-111)

17




" Rama Judicial
. Consejo Superior de la Judicatura

Repriblica de Colomnbia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

15. Se tiene del concepto emitido por el Doctor Carlos Garcia Sarmiento, docente
de la Unidad Ortopedia y Traumatologia de la Universidad Nacional de
Colombia, quien indicé lo siguiente:

“...1. El tratamiento que recibid la paciente Graciela Pérez de Molano, fue adecuado ya
gue la aplicacion de un vendaje buftoso es una forma indicada y frecuentemente
empleada en los casos de esguince de rodilla, como en el que presentd la paciente en
mencion por lo tanto fue idoneo y oportuno.

2. Un vendaje bultoso apropiadamente colocado no es una causa de lesiones arteriales,
Especificamente en este caso, la paciente desde su ingreso presenta frialdad, cianosis
y ausencia de pulsos popliteo tibial y pedio, por lo tanto ingresa con un cuadro de
obstruccion arterial ya establecido y no se puede. considerar al vendaje como factor
causal...” (fl.s 133)

16. Del informe pericial rendido por el especialista en ortopedia del Hospital de la
Samaritana, se extrajo: “...Presenta como secuela definitiva una amputacion
supracondilea de rodilla derecha que limita parcialmente su proceso de marcha y las
actividades de fa vida diaria.

L as causas de esa amputacion estan descritas en la historia clinica como traumatica,
con un fondo de arteriosclerosis cronica (al parecer existio un episodio de luxacion de
rodifla que como complicacion puede flevar a lesion vascular que termina en amputacion
eh un 20 a 40% de los pacientes; presentando un factor adicional como lo es la
obesidad)

{.a atencion prestada del servicio de Ortopedia fue oportuna y diligente al revisar las
notas de la historia clinica, conforme a la lex artis...”

En lo que concierne a ios procedimientos adoptados a la sefiora Graciela Pérez
Molano en el Hospital Departamental de Villavicencio, el especialista en Cirugia
Vascular y Angiologia del Hospital Universitario de la Samaritana, dictamino:

“...De acuerdo al resumen de historia clinica y documentos adjuntos se trata
de una paciente de 58 aflos gue ingresa el 13 de agosto de 2017 al hospital
departamental del Villavicencio por presentar caida desde su propia aftura con
posterior traurma de rodilla. Fue valorada por el servicio de ortopedia quienes |
solicitan valoracion por ef servicio de cirugia general quienes solicitan doppler ?
arterial de miembro inferior derecho ef cual fue tomado ef 14 de agosto de -
2017 el cual reporta “se valora arteria femoral superficial y profunda de flujo
trifasico normal. Arteria poplitea no se identifica flujo en tronco tibioperoneo,
ni en arteria tibial anterior ni posterior. Marcado edermna de tejido celular
subcutaneo a nivel de hueco papliteo y tercio proximal de la pierna” y doppler
venoso que reporta: "no se identifica vena poplitea por marcado edema
segmentos venosos de miembro inferior derecho sin alteraciones, con posible
lesion de vena poplitea sin evidencia trombos en su inferior”
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El 15 de agosto de 2017 ante isquemia de pie cirugia general decide realizar
exploracion de vasos popliteos, reseccion de arferia poplitea, injerfo de
safena invertida, fasciotomias, trombectomia arterial regional. De acuerdo a
lo anterior se da respuesta a peritaje clinico en relacion a trauma vascular:

La interrupcion aguda del aporte sanguineo a una extremidad genera
alteraciones ﬁsro/patologicas que pueden llevar a la muerte o a la perdida de
fa extremidad.

La isquemia aguda genera falta de aporte de oxigeno a la célula para poder
" seguir con su metabolismo generando energfa.

Cada tejido del organismo tiene unos requerimientos de aporte de oxigeno
basados en su demanda energet/ca basal y capacidad de almacenamiento
energético.

Asi el tefido nervioso periférico con alta demanda energética no dispone de
almacenamiento energético, este es el primer tejido lesionado en la lesion
isquémica, presentando manifestaciones de déficit motor sensitivo, esta
lesion puede ser permanente si no es corregida.

El musculo esquelético es mas tolerante al dafio isquémico. Pudrendo
presentar toferancia a 6 horas después de la lesion.

A lo anterior se agrava con la lesion por reperfusion, cuando el tratamiento se
efectua tardiamente, los metabélitos producto de metabolismo anaerobio,
ahora son expuestos a ambiento rico en oxigeno, generando radicales libres
y otros metabdlitos que a su vez desencadenan una respuesta proinflamatorio
con extravasacion de liquido-a compamm:ento intravascular y trombosis
microvascular...

El factor CLAVE en el manejo do TRAUMA VASCULAR es su
IDENTIFICACION Y MANEJO.A TIEMPO. .. ‘

De todos los anteriores el INTERVALO de tiempo entre la presentacion de la
lesion y su CORRECION es el mas importante, determinando los resultados. ..

. se han establecido correlaciones temporales en donde se establece y
demuestra que reparos arteriales realizados entre las 6 y 12 horas posterior
a la lesiones generan tasa de amputaciones entre el 3% al 22%. Pero si el
reparo se realiza despues de Ias 12 horas la tasa de amputacion alcanza ef
93%

Para empeorar el pronéstico de un tratamiento instaurado tardiamente, esta
extremidad re perfundida tardiamente esta sujeta a severa discapacidad
funcional originada por dario. irreversible a tejido neurolégico y muscular que

genera pardalisis, mionecrosi,s,'_iqfeccién de tejidos blandos, posteriormente

desbridamiento extensos, facisits (sindrome de reperfusion) sepsis, en iftimo
instancia posibilidad de amputacion o en los casos menos severos
discapacidad severa.
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Por lo anterior se establece que ef TIEMPO.CRITICO para efectuar un reparo
de lesién vascular y disminuir las complicaciones y aumentar fas posibilidades
de salvamento de la extremidad esta entre 6 a 8 horas...” (fls. 282- 284)

17.igualmente se constata con el informe pericial rendido por el Instituto Nacional

de medicina Legal, lo siguiente: “... con base en el desenlace descrito en la historia
clinica aportada por la autoridad, la amputacion supracondilea del miembro inferior
derecho, se establece una incapacidad médico — legal definitiva de 150 (ciento
cincuenta) dias... en los términos médico — legales, se consideran como secuelas
permanentes, la perturbacion funcional de fa focomocion, perturbacion anatoémica y la
alteracion psiquica secundaria...” se le pregunt6 las causas que originaron la
lesion, a lo que respondio: “... Se toman fas opiniones de los especialistas en
ortopedia y cirugia vascular: “Las causas de esa amputacion estan descritas en la
historia clinica como traumatica, con un fondo de arteriosclerosis cronica (al parecer
existié un episodio de luxacion de rodilla que como complicacion puede llevar a lesion
vascular que termina en amputacion en un 20 a 40% de los pacientes; presentando un
factor adicional como lo es la obesidad...”; se le indago sobre las complicaciones
que presentd la paciente en su salud y si la mismas es inherente al acto meédico,
el perito respondio: “...se tiene en cuenta para esta respuesta los conceptos emitidos
por los especialistas en sus dictamenes: “ amputacion supracondilea de rodilla derecha”
En cuanto a la relacién del acto médico con la complicacion, tomaremos el siguiente
aparte del andlisis de los especialistas en Cirugia Vascufar y angiologia: “... se han
establecido correlaciones temporales en donde se establece y demuestra que reparos
arteriales realizados entre las 6 y 12 horas posterior las lesiones general tasas de
amputaciones entre el 3% al 22% pero si el reparo se realiza después de las 12 horas
la tasa de amputacion alcanza el 93%... CONCLUSION CON LA INFORMACION
APORTADA EN LOS DICTAMENES EMITIDOS POR LSO ESPECIALISTAS
CONSULTADOS Y LA COPIA DE LA HISTORIA CLINICA, SE CONCLUYE QUE
GRACIELA PEREZ DE MOLANO PRESENTA SECUELAS PERMANENTES DE
CARACTER FUNCIONAL, ANATOMICO Y PSIQUICAS, EN RELACION A UNA
AMPUTACION SUPRACONDILEA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO; LA CUAL SE
PRESENTO COMO UNA COMPLICACION MULTIFACTORIAL SECUNDARIA A UNA
ENFERMEDAD DE BASE (ARTERIOESCLEROSIS), A UN EVENTO TRAUMATICO .
SOBRE LA RODILLA Y LA INSTAURACION TARDIA DEL MANEJO DEFINITIVO DE
LA LESION VASCULAR...” (fls. 299-302)

Del fondo del asunto — Del régimen de responsabilidad aplicable.-

Para dirimir el asunto objeto de litigio, el Despacho partira del andlisis de la
existencia del dafio, el cual ha sido considerado jurisprudencial y doctrinariamente,
como el primer elemento estructural y punto de partida de los procesos de
responsabilidad, pues es ante la existencia de éste que se pone en marcha el
aparato social y jurisdiccional con miras a buscégf la reparacion de la victima, siendo
definido el dafio como aquella afrenta, lesién o, alteracién del goce pacifico de los
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intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios o0 no pecuniarios,
individuales o colectivos!.

El segundo elemento de la responsabilidad a estudiar, es el denominado
“imputacion” que corresponde a la identificacion del hecho que ocasioné el dafio
sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa que lo produjo, al
respecto se precisa que si bien en la teoria tradicional de la responsabilidad, al hacer
referencia al elemento imputacion, se hablaba de Nexo Causal, entendido como Ia
relacion necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafiino; sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
entendiéndose que, al ser un criterio haturalistico de relacién causa-efecto, el mismo
puede quedarse corto a la hora de englobar la totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacién, por lo que se hace necesario, analizar el
contenido de dicho. nexo causal con un componente factico y un componente
juridico, los cuales deben ser satisfechos en la construccion del juicio de
responsabilidad. '

Luego se pasa a analizar el tercer elemento del juicio de responsabilidad,
consistente en el fundamento del deber de reparar, en cuyo estudio debe
determinarse si en la entidad demandada se encuentra el deber de reparar el dario
que le fue imputado y de resultar ello cierto, bajo qué fundamento o régimen de
“responsabilidad ha de ser declarada administrativamente responsable.

Lo anterior, partiendo de lo diSpueétoﬂen el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicion que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabilidad extracontractual del Estado, en los siguientes
términos: .

“Art. 90. £/ Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
‘sean imputables, causados por fa accion o la omision de las autoridades piiblicas.
En el evento de ser condenado el Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa
de urn agente suyo, aquél debera repetir contra éste”.

En este sentido, el Consejo de Estado ha sefialado que los elementos que sirven
de fundamento a la responsabilidad son esencialmente el dafio antijuridico y su
imputacion a la administraciéon entendiendo por tal, el componente que “permite
atribuir juridicamente un dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad def
Estado, la imputacién no se identifica con la causalidad material, pues la atribucion
de la- responsabilidad puede darse también en razén de criterios normativos o
Jjuridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacioén que incumbe al

Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio causado porel .

agente a la entidad a la cual pertehece esto es, se define el factor de atribucion (la
falla del servicio, el riesgo creado’ la igualdad de las personas frente a las cargas
publicas). Atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa
que éste se hace responsable de su reparacién, pero esta alribucién sélo es posible

' Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAD.
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cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las actuaciones de
Jos funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las entidades publicas cuando
las mismas tienen algun nexo o vinculo con el servicio pablico™

En consecuencia, respecto de las situaciones enunciadas en el acapite
jurisprudencial transcrito, se tiene que el régimen bajo el cual se analizara la
responsabilidad del Estado, en el caso concreto, sera bajo el régimen de imputacion
de la falla del servicio.

Para el caso que nos ocupa, esto es, la responsabilidad estatal por falla en el
servicio médico, el Consejo de Estado, en oportunidad anterior, manifesté que tales
hechos deben ser estudiados a través del régimen subjetivo de falla del servicio,
precisando al efecto lo siguiente: '

“Esta Corporacién ha "consolidado una posicién en materia de
responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva; es la falla probada del
servicio el titulo de imputacién bajo el cual es posible configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica y hospitalaria, de suerte
que, en términos generales, es carga del demandante acreditar la falla
propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad entre
aquella y este™.

En este mismo sentido, cuando se invoca la responsabilidad del estado por error en
el diagnostico médico, el Consejo de Estado, ha considerado que entendiendo el
diagnostico como el elemento determinante del acto medico, en tanto es a partir de
sus resultados que se elabora el tratamiento, para que se configure la
responsabilidad sera necesario que se acredite que el servicio médico no se presto
de manera adecuada por alguno de los siguientes motivos:

) El profesional de la salud omitié interrogar al paciente o a su
acompariante sobre la evolucién de fos sintomas que fo aquejaban.

iy El médico no somefié al enfermo a una valoracién fisica completa y
Seria.

fif} Ef profesional omitié ufilizar oportunamente todos l0s recursos técnicos
y cientificos a su alcance para determinar con precision cual es fa
enfermedad que sufre el paciente®.

fv) El médico dejo de hacerle el seguimiento que corresponde a la
evolucion de la enfermedad, o simplemente, incurrié en un error
inexcusable para un profesional de su especialidad®.

? Consejo de Estado; Seccidn Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10922 € P. Ricardo Hoyos Duque.

¥ Consejo de Estado, sentencia del 07 de febrero de 2018, expediente No. 40.880, Consejero Ponante: Ramiro
Pazos Guerrero.

4 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C. Sentencia de 22
de enero de 2014. Exp. 28.816. Posicion reiterada en sentencia del 3 de octubre de 2016. Exp. 40.057

5 Al respecto, la doctrina ha sefialado que & errar inexcusable no es cualquier error, sino aquél “objetivamente
injustificable para un profesional de su categoria o clase. En consecuencia, si el supuesto error es de apreciacién
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v) El galeno interpreté indebidamente los sintomas que presenté el
paciente®,

vi} Existe una omision de la practica de los examenes que resulitaban
indicados para ef caso concreto .

V. Analisis del caso concreto:

A laluz de los hechos debidémente‘probados, los fundamentos juridicos enunciados

y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho que en el caso de
autos, esta debidamente acreditado el dano alegado por los demandantes conforme
se desprende de la lectura de la historia clinica de la .[E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO, consistente en la amputacién
infracondilea del miembro inferior derecho de la sefiora Graciela Pérez Molano, el
27 de agosto de 2007. '

Dicho lo anterior, se procede a éstablecer si. le es 0 no imputable a la entidad
demandada, el dafio sufrido por los demandantes, producto de la amputacion

infracondilea del miembro inferior derecho de la sefiora Graciela Pérez Molano, que -

segln la parte actora se produjo, como consecuencia de la falla del servicio,
derivada de la mora en el tratamiento médico, falla medica asistencial en la
colocacién de la venda que obstruyd la irrigacion sanguinea.

De acuerdo a lo anterior, y en relacion con los hechos que dieron lugar al presente
juicio de imputacion, el acervo probatorio permitio establecer que la sefiora Graciela
Pérez Molano, ingresd al servicio de urgencias del Hospital Departamental de
Villavicencio el 12 de agosto de 2007, a las 7:40 a.m. por presentar trauma en rodilla
y pierna derecha como consecuencia de una caida desde su propia altura ese
mismo dia, aproximadamente una hora antes. El galeno en la valoracion describié
edema en rodilla derecha, pulso pedial y tibial posterior negativo, llenado capilar en
4 segundos en pie derecho e imposibilidad para movilizacién, razén por la que se
diagnostico fractura de rodilla interrogado, lesién muscular nerviosa de MID; a las
8:00 am del mismo dia fue valorada la paciente por el especiaiista en ortopedia
quien registré edema leve en rodilla, intenso dolor en area poplitea, frialdad y
cianosis distal, diagnosticé secuela esguince rodilla derecha, trauma vascular
popliteo, hipoperfusion, seguidamente ordend valoracién por cirugia general y
manejo por ellos.

Luego, a las 11:30 del mismo dia, la paciente fue valorada nuevamente por cirujano
general, quien ordend examen de -doppler; a las 16:30, se observa nuevamente
valoracién por el mismo galeno, con el reporte del doppler arterial del miembro
inferior derecho, en el que se evidehcio insuficiencia periférica arterial severa a nivel

subjetiva, por el cardcter discutible del tema o-materia, se juzgara que es excusable y, por tanto, no genera
responsabilidad”. Alberto Bueres, citado por Vasquez Ferreyra, Op. Cit., p. 121.

® Cansejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccian Tercera, Subseccion C. Sentencia de 22
de enero de 2014. Exp. 28.816
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distal (arteria tibial y pedia) secundaric a edema y artericesclerosis, en dicha
consulta el medico anoté que al examen fisico de la paciente se encontré el miembro
inferior derecho edematizado, con coloracién adecuada, pulso popliteo presente,
pulso pedio ausente, disminucion de la sensibilidad en porcion distal y frialdad distal;
ordenando valoracion nuevamente por ortopedia; por Ultimo se observa que el
oriopedista ordené la colocacion de vendaje blanco de Rober Jones para
inmovilizacion de rodilla. : '

El 13 de agosto a las 8:00 a.m. fue dada de alta por cirugla general, a las 12:00 p.m.
se evidencia reporte del ortopedista quien ordend hospitalizar, poner calor local
(lAmpara) en miembro inferior derecho y vigilar perfusion. Al dia siguiente, el
ortopedista consigno: “... un dia de hosp con dx: 1. Esguince rodilla der. 2. Lesion vascular
poplitea con arterioesclerosis previa 3. Lesion nervio ciatico?... A/ paciente con cuadro
clinico de esguince de rodilla con disminucion de pulsos distales... s/s Doppler arterio
venoso regién poplitea... valoracion urgente por cirugia vascular...”, €l mismo dfa sin que
se establezca la hora de valoracion por parte del cirujano general, se anot6 que la
paciente padecia isquemia en el pie, sin motilidad ni sensibilidad, asi mismo se
consignd que se le habia brindado informacién a los familiares y a la paciente
respecto de la situacion y la muy segura perdida del pie y sobre la reconstruccion
vascular, injerto fasciotomia que el galeno realizaria a la paciente pese al pésimo
pronostico. : : ’

Consecutivamente se evidencia que se practico cirugia el 15 de agosto de 2007 a
las 16:40, exploracion de vasos popliteos, resercion arterial poplitea, injertos safena
encontrandose pésima vitalidad de los musculos distales y una isquemia severa; se
anotd que se obtuvo pulso distal normal, llenado distal adecuado y reperfusion
evidente, una vez realizada la misma, se pasé a cuidados intensivos y
posteriormente a cuidados intermedios, anotandose que el tratamiento instaurado
no consiguid los resultados perseguidos, por lo que se requirié de la realizacion de
varios lavados quirGrgicos mas desbridamiento, por presentar mionecrosis y
neuroterapia por isquemia.

Ante la falta de respuesta al tratamiento instaurado, el 24 de agosto se planteé la
posibilidad de amputacion supracondilea de caracter prioritario; al dia siguiente el
cirujano general, suscribid en la historia clinica:. “... Pte conciente (sic) a quien se le
han realizado miiltiples procedimientos y x4 lavados en pro de mejorar la perfusién del
miembro Inf. Derecho los cuales muestran éxito en la perfusion pero a pesar de fas
intervenciones siempre se llega a la conclusion que esta extremidad no es viable, en el
ultimo lavado Qx y desbridamiento Qx se plante6 de nuevo la amputacion supracandilea de
caracter prioritario para evitar riesgo de sepsis generalizada...”. la cual se realizé el 27
del mismo mes y afio. '

Sobre el particular, declararon los galenos Arturo Mejia Florian, Oscar Andrade

Otaiza, Miguel Angel Bohorquez Molina y Efraim Ardila, quienes adujeron ser
cirujanos generales, y la Gltima ortopedista y traumatdloga, contaron que atendieron
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a la paciente en el Hospital Departamental de Villavicencio, coincidieron en sus
relatos, en el sentido de que el resultado de {a amputacién de la pierna derecha de
la paciente surgié como consecuencia de los antecedentes que presentaba, esto
es, una arterioesclerosis de base y la obesidad moérbida y con el esguince de rodilla,
aspectos que aumentaron las probabilidades de la pérdida de su extremidad.

Al respecto, se probd con el informe médico del ortopedista de la Universidad
Nacional de Colombia, que el tratamiento instaurado por la especialidad de
ortopedia fue acorde con la lex artis, y que el vendaje colocado esta indicado para
este tipo de lesiones, sin gue ello cause lesiones arteriales, de lo gue se descarta la
falla endilgada, por este aspecto en la demanda.

Ahora, en relacién con la mora en la atencién de la lesién vascular que padecio la
paciente, se tiene que el tiempo de intervencion entre la lesidn y el acto médico es
crucial para lograr la recuperacién de este tipo de lesiones y para prevenir la
amputacion del miembro que las padece. Asi, el especialista en esta materia del
Hospital La Samaritana, indico que el tiempo critico para para efectuar un reparo de
lesion vascular y disminuir las complicaciones y aumentar jas posibilidades de
salvamento de la extremidad esta entre 6 a 8 horas, luego de la ocurrencia de la
lesion, agregando que si la intervencion se realiza pasadas las 12 horas, la tasa de
amputacion alcanza el 93%.

Asi mismo, se evidencia que la paciente fue intervenida quirlirgicamente hasta el
14 de agosto de 2007, es decir, mas de 48 horas después de ocurrido el trauma
vascular, que fue diagnosticado desde la llegada al Hospital demandado;
procedimiento que consistié en la exploracion de vasos popliteos resercion arterial
poplitea — injerto safena invertidaj'ii trombosectomia arterial, evidenciandose en la
misma intervencién la pésima vitalidad de los musculos distales y una isquentia
severa; lo que permite demostrar al Despacho, que dicha intervencion se realizo de
forma tardia, pues, pese a que se logré el pulso distal, llenado distal y la reperfusién
sanguinea’, se reitera, los musculos distales y posterolaterales se encontraron con
pésima vitalidad, es decir, ya teniah aspecto necrético, lo anterior, de acuerdo a lo
gue se evidencid en el lavado quirlrgico realizado el 18 de agosto del mismo afio,

momento en el que se diagnosticod por parte del cirujano general una mionecrosis y

neuroterapia por isquemia.

Dicho lo anterior, esta operadora judicial considera conforme a las pruebas obrantes
en el plenario que el tratamiento instaurado a la sefiora Graciela Pérez Molano se
efectud de forma tardia, pues, una extremidad cuando es re perfundida tardiamente
esta sujeta a una severa discapacidad funcional originada por el dafio irreversible al
tejido neurologico y muscular, generando paralisis, mionecrosis, infeccion de tejidos
blandos, llevando a la amputacion dei'miembroa, situacion que en el caso de marras

7 Ver informe quirargice — folio 24
& ver informe perial.

25



Roma Judicial
Cansejo Superior de la Judicatura

Repiibilica de Colombia

. a
JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE V|LLAV|CENC!b

asi acontecié y fue acreditado no sélo con la historia clinica, sino ademas con el
dictamen rendido por Medicina. Legal.

En consecuencia, el Despacho declarara administrativamente responsabie al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E. de los dafios sufridos
por los accionantes, como consecuencia de la falia por la ‘prestacion inadecuadaidel
servicio médico derivada del tratamiento brindado a la paciente de forma tardia.

Ahora bien, advierte el Despacho que si bien es cierto, la tardia atencién medlca
contribuye al dafio reclamado; no ha de pasarse por alto, que tal y como lo descrlbe
la historia clinica, los testigos técnicos y el dictamen pericial, la sefiora GRACIAELA
PEREZ MOLANO, padecia de arterosclerosis aunado a obesidad marbida, factores
que evidentemente se convirtieron en factores de riesgo para el dafio que hoy es
objeto de Litis, tal y como el Instituto de Medicina Legal, claramente lo concluyg en
su dictamen, de lo que se infiere que es posible que en el resultado final hubiere
influido la condicién anterior que ya traia instaurada la paciente. En consecuencia,
se disminuira el valor de la condena en un cincuenta por ciento (50%).

En este arden de ideas, la respuesta al primer y segundo planteamientos juridicos
presentados como tema de estudio en el asunto, son positivos; por lo que se -
procede al estudio frente al llamamiento en garantia realizado a la aseguradora LA
PREVISORA S.A.; al respecto, se tiene queléntre el Hospital Departamehtal de
Villavicencio E.S.E. y LA PREVISORA S.A., se suscribié la péliza de seguro No.
1001370 con fecha de vigencia desde el 1 de febrero de 2007 al 1 de enero de 2008,
cuyo amparos contratados consistieron en la cobertura de la responsabilidad civil
del hospital, dafios morales, gastos médicos derivada de la prestacién del servicio
de salud, tal y como se advierte a folios 25 al 26 del c. de llamamiento en garantia.

Al respecto, conforme a la documental aportada por la compariia de seguros La
Previsora S.A., esto es el cantrato No 1001370 y el anexo 1, para el Despacho es
claro que el suceso acaecio dentro de la vigencia amparada por dicha entidad, esto
es, el dia 27 de agosto de 2007, y adicionalmente cubre el riesgo presentado; razon
por la cual, este Despacho condenara solidariamente a la mencionada aseguradora
hasta la concurrencia del valor asegurado con la mencionada poliza.

V. Liquidacién de perjuicios.

a) Perjuicios morales

|
I
|
|

Atendiendo a lo dispuesto por la jurisprudencia vigente del Honorable Consejo de
Estado, sobre el reconocimiento y liquidacién del perjuicic moral, el cual ha sido
definido como el dolor, la angustia, la afliccién, etc., padecidos por las victimas
directas o indirectas. En relacién con este tipo de perjuicios, el Honorable ConSejo
de Estado, en Sentencia de Unificacion Jurisprudencial de la Sala de lo Contencioso
Administrativo — Seccion Tercera, fechada el 28 de agosto de 2014, Exp. 31172,
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con ponencia de la Magistrada Olg__é Mglida Valle de la Hoz, precisé gue la tasacién

de los danos causados por las Iesibnes sufridas por una persona dependeran de la .

gravedad o levedad de las mismas; asi mismo, indicd que a las victimas indirectas
se asighara un porcentaje del maximo a reconocer de acuerdo con el nivel de
relacion en que éstas se hallen respecto del lesionado. Veamos:

1

GRAFICO No.2 :
REPARACION DEL DARO MORAL EN CASO | DE LESION ES
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 NIVEL 5
GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa | relacion afectiva | Relacion afectiva Relacién Relaciones
y relaciones del 2°de del 3° de afectiva del 4° afectivas no
afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
conyugales y | ocivil (abuelos, © civil cansanguinidad terceras
paterno- .} hermanosy Q civil, damnificados
filiales nietos)
] smimy | 0 smimy SMLMV SMLMVY SMLMV
lgual o superior al 50% 100 50 35 25 15
lgual o superior at 40% e inferior al !
50% 80 40 28 20 12
lgual o superior al 30% e inferior al ol :
40% ‘ &0 30 21 15 9
igual o superior al 20% e inferior al } )
30% 40 20 14 10 6
lgual o superior al 10% e inferior at . .
20% 20 10 7 5 3
lgual o superior al 1% e inferior al 10% 10 -5 3,5 2,5 1,5

Igualmente, la jurisprudencia ha sefialado que el dafio moral se presume en los
grados de parentesco cercanos, por lo que el juez no puede desconocer la regla de
la experiencia que sefiala que el ndcleo familiar cercano se aflige o acongoja con
los dafios irrogados a uno de sus miembros, lo cual es constitutivo de un perjuicio

moral, disponiendo para ello que en relacion con los niveles 1° y 2° los cuales se

deducen del grado de parentesco, sélo se requerira la prueba del estado civil.

- En el presente asunto esta acreditado, que la sefiora Myriam Milena Méndez Pérez
es hija de la sefiora Graciela Pérez Molano; asi como son sus nietos los jévenes

Juan Sebastian Pérez Méndez y Carlos Sergio Castillo Méndez tal y como se probo
con los registros civiles nacimiento.

Ahora bien, estando probado q:‘ue la sefiora Graciela Pérez Molano, es la

directamente afectada como sus familiares del dafio consistente en la amputacion
de la pierna derecha, se dara aplicacion a la subregla jusrisprudencial antes descrita
y por tanto se reconoceran este tipo de perjuicios; no obstante, como quiera que
dentro del expediente no se acreditd la disminucién de su capacidad laboral, con el
fin de atender a la sub regla fijada por el honorable Consejo de Estado que sobre
esta ha establecido para este tipo de perjuicio, se condenara en abstracto, para que
esté sera tasado mediante incidente de liquidacion de perjuicios, en el cual se tendra
en cuenta el porcentaje de la dism;ihUcién de la capacidad laboral de la afectada, la
cual sera determinada por la Junta de Calificacion de Invalidez, cuyo monto se
reducira en un cincuenta por ciento (50%), teniendo en cuenta la disminucion de la
condena que se impone en esta sentenma
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b) Perjuicio Fisiolégico o Daiio a la vida de relacién.

Frente a dicho perjuicio, el Alto Tribunal de lo Contencioso Administrativo, abandond
la denominacion de “dafio a la vida de relaciéon” .y se refirié al perjuicio en estudio,
como la “alteracion grave de las condiciones de existencia”, bajo el entendido de
que, cuando se trata de lesiones que producen alteraciones fisicas que, a su vez,
afectan la calidad de vida de las personas, la victima directa tiene derecho al
reconocimiento de una indemnizacién adicional a la que se reconoce por el perjuicio
moral, por lo que agquél no debe limitarse a los casos de lesiones corporales que
producen alteraciones organicas, sino que debe extenderse a todas las situaciones
que alteran de manera grave las condiciones habituales o de existencia de las
personas .

Luego, sobre el tema en sentencia del 14 de septiembre de 2011, se dijo:

“Por lo tanto, cuando el dafio tenga origen en una lesion corporal {dafio
corporal), solo se podran reclamar y eventualmente reconocer los
siguientes tipos de pefjuicios —siempre que estén acreditados en el
proceso —:

i) los materiales de dafio emergente y lucro cesante;

i) v los inmateriales, correspondientes al moral y a la salud o fisiologico, el
primero tendiente a compensar la afliccion ¢ padecimiento desencadenado
por el dafio, mientras que el ultimo encaminado a resarcir la pérdida o
alteracion anatomica o funcional del derecho a la salud y a la integridad
corporal.

Desde esa perspectiva, se insiste, el dafio a la salud comprende toda la
Orbita psicofisica del sujeto. En consecuencia, la tipologia del perjuicio
inmaterial se puede sistematizar de la siguiente manera: i) perjuicio moral;
ii) dafio a la salud (perjuicio fisioldgico o bioldgico); iii) cualquier otro bien,
derecho o interés legitimo constitucional, juridicamente tutelado que no
esté comprendido dentro del concepto de “dafio corporal o afectacion a la
integridad psicofisica” y que merezca una valoracion e indemnizacion a
través de las tipologias tradicionales como el dafio a la vida de relacion o
la afteracion grave a las condiciones de existencia o mediante el
reconocimiento individual o autonomo del darfio {v.gr. el derecho al buen
nombre, al honor o a la honra; el derecho a tener una familia, entre otros),
siempre que esté acreditada en el proceso su concrecion y sea preciso su
resarcimiento, de conformidad con los lineamientos que fije en su momento
esta Corporacion.

Es decir, cuando el dafio antijuridico radica en una afectacion psicofisica !
de la persona, el dario a la salud surge como categoria auténoma y, por lo
tanto, desplaza por completo denominaciones o tipos de perjuicios abiertos

gue han sido empleados en otras latitudes, pero que, al igual que en esta
ocasion, han cedido paso al dafio corporal como un avance juridico gue
permite la reparacion efectiva y objetiva del perjuicio proveniente de 1a
lesion al derecho constitucional y fundamental a la salud...
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...Asf las cosas, el dario a la salud posibilita su reparacion considerado en
sf mismo, sin concentrarse de manera exclusiva y principal en las
manifestaciones externas, relacionales 0 sociales que desencadene,
circunstancia por la cual este dario, se itera, gana concrecion y objetividad
en donde las categorias abiertas la pierden y, por lo tanto, permite
garantizar los principios constitucionales de dignidad humana y de igualdad
material”. Subrayado fuera del texto original.

De igual forma, -en relacion con este tipo de perjuicios, el Honorable Consejo de

Estado, en Sentencia de Unificacion Jurisprudencial de la Sala de lo Contencioso -

Administrativo — Seccion Tercera, fechada el 28 de agosto de 2014, Exp. 31170,
con ponencia de la Magistrado Enrique Gil Botero, precisd que la tasacion del dafio
a la salud, dependera de la gravedad o levedad de la lesion padecida. Veamos:

REPARACION DEL DANO A LA SALUD
_ ‘REGLA GENERAL
Gravedad de la lesion Victima directa
' S.M.L.M.V.
Igual o superior al 50% o 100
Igual o superior al 40% e inferior al 50% 80
Igual o superior al 30% e inferior al 40% 60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
Igual o superior al 10% e inferior al 20% 20
igual o superior al 1% e inferior al 10% 10

De esta manera, tentendo en cuenta que no obra en el plenario el porcentaje de la
perdida de la capacidad de la sefiora Graciela Pérez Molano, el despacho accedera
a este perjuicio a favor de la citada, por lo que frente a este aspecto, también se
condenard en abstracto, a efectos de que se liquide mediante incidente de
liguidacion de’ perjuicios, en el que se debera arrimar la prueba que acredite la
perdida de la capacidad laboral de la afectada, expedida por la Junta de Calificacién
de Invalidez. Suma a la que se ie descontara el cincuenta por ciento (50%), en
atencion a la reduccion de la condena.

¢) Perjuicios materiales:
Lucro Cesante.-

Solicita la parte actora se reconozca este perjuicio a favor de la sefora Graciela
Pérez Molano, teniendo en cuenta para ello, el valor de $ 600.000, monto que
percibia de una minitienda para la época de los hechos (se extrae del acapite de
hechos), como también la edad que la demandante tenia para la fecha de ocurrencia
de los hechos y su vida probable, que ésta devengaria durante el tiempo probable
de vida y las formulas matematicas financieras adoptadas por el Consejo de Estado
para estos eventos.
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Sobre el punto, se considera que no es procedente acceder al reconocimiento de
este perjuicio, en tanto, no se acreditd en el proceso que la sefiora Graciela Pérez
Molano, realizara actividad productiva alguna; razon por la cual se negara dicha
pretension. '

Daifo emergente.-

Solicita el actor se le reconozca a titulo de “DANO LUCRO CESANTE?” el valor que
ha de pagar a una enfermera durante el tiempo que le quede de vida a la sefiora
Pérez Molano para que la atienda, el cual corresponde a una salario minimo legal '
mensual vigente con su respectiva carga prestacional, desde la época de los hechos
~ hasta la vida probable de la misma. |

En primera medida, el Despacho advierte que si bien el apoderado de los actores,
aduce este perjuicio como lucro cesante, es claro, que estamos frente a un perjuicio
en la modalidad de dafio emergente. Ahora bien, teniendo en cuenta que dentro del
proceso, no se acreditd que la sefiora Graciela Pérez Molano, haya requerido la
asistencia de una enfermera, asi como hacia el futuro dado su condicion fisica, el
Despacho lo niega, en tanto, se reitera no se demostré dentro del plenario.

CONDENA EN COSTAS

En consideracion a que no se evidencid Vte‘méridad, ni mala fe en la actuacion
procesal de las partes, este Despacho se abstendra de condenar en costas, de
conformidad con lo establecido en el articulo 171 del C.C.A., modificado por el
articulo 55, de la Ley 446 de 1998.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO bEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, administrando Justicia en nombre de la Repubhca
y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO. DECLARAR al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVCIENCIO
E.S.E., patrimonialmente responsable de los darfios sufridos por los demandantes,
de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta providencia. |
SEGUNDO. CONDENAR en abstracto al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E. y a la compaiiia de seguros LA PREVISORA S.A. a pagar
SOLIDARIAMENTE, ésta ultima hasta la concurrencia de los riesgos amparados, a
pagar por concepto de perjuicios morales a la sefiora GRACIELA PEREZ MOLANO
como directamente afectada, a la sefiora MYRIAM MILENA MENDEZ PEREZ en su
condicién de hija y a sus nietos los jovenes JUAN SEBASTIAN PEREZ MENDEZ y
CARLOS SERGIO CASTILLO MENDEZ, la suma que resulte liqguidada en el
incidente de liguidacion de perjuicios, el cual se ha de tramitar conforme lo indica el
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articulo 172 del C.C.A., por las razones expuestas en la parte motiva de este
proveido. '

TERCERO. CONDENAR en abstracto al HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E. y a la compariia de seguros LA PREVISORA S.A. a pagar
SOLIDARIAMENTE, ésta dltima hasta la concurrencia de los riesgos amparados,
por concepto de dafio a la salud a la sefiora GRACIELA PEREZ MOLANO, la suma
que resulte probada en el tramite del incidente de liquidacion de perjuicios,
estipulado en el articulo 172 del C.C.A., por las razones expuestas.

CUARTO. NEGAR las demas pretensiones de la demanda, por lo expuesto.

QUINTO. No condenar en costas. Por Secretaria, liguidense los gastos del proceso,
en caso existir remanentes de lo consignado para gastos del proceso, le seran
reembolsados a la parte demandante.

SEXTO. DESE cumplimiento a la sentencia en los términos establecidos en los
articulos 176 a 178 del Cadigo Contencioso Administrativo.

SEPTIMO. Ejecutoriada esta providencia, por secretaria, expidase copia auténtica

del presente fallo con su respectiva constancia de ejecutoria al interesado y
cimplase con las comunicaciones del caso (articulos 173 y 177 del C.C.A)

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

ADYS TERESA HERRERA MONSALVE

\
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NOTIFICACION

En  Villavicencio, a los se  NOTIFICA
PERSONALMENTE fa providencia de fecha 17 DE SEPTIEMBRE DE 2019_a
la_Agente del Ministerio Publico, Dra. ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ
HERNANDEZ, en su calidad de Procuradora 94 Delegada Judicial |
Administrativa. : ‘

ADRIANA DEL PILAR GUTIERREZ HERNANDEZ
Procuradora 94 Delegada Judicial | Administrativa

ROSA ELENA VIDAL GONZALEZ
Secretaria
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EDICTO.

LA SUSCRITA SECRETARIA DEL JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO META.

NOTIFICA A LAS PARTES.
PROCESO NO: 50001 33 31 005 2009 00269 00
JUEZ: GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA:  REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: GRACIELA PEREZ MOLANO Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ES.E.
PROVEIDO: DIECISIETE (17) DE SEPTIEMBRE DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA.
Para notificar a las partes la anterior providencia y en cumplimiento a 1o

dispuesto por el articulo 393 del C.P.C, se fija el presente edicto en un lugar
visible de la Secretaria del Juzgado Noveno Administrativo del Meta, hoy

veintitrés (23) de sep’rm%o las 7:3()_11{11.
- L\

OSAJELE G A
Secretaria

DESFIJACION

25/09/2019- siendo las 5:00 P.M, s& desfija el presente edicto después de
haber permanecido fiodo en un lugar visible de la la Secretaria del
" Juzgado Noveno Administradt M?ﬁi\oor el termino dg tres dias.

Calle 36 No. 29-35 Piso 2° Barrio $an isidro, Teléfono 6701040 Ext 141-142

JO‘?qdmvcie@cendai.rczmajudicial.gov.cc
vVillavicencic (Meta)
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