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Villavicencio, cinco (05) de noviembre de des mil diecinueve (2019)

RADICACION . 50001 33 31 005 2011 00371 00

DEMANDANTE : NORBEY GARZON MORENO Y OTROS

DEMANDADO : HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE
ACCION . REPARACION DIRECTA

ANTECEDENTES

A través de apoderado, los sefiores NORBEY GARZON MORENO, LAURA
XIMENA AMORTEGUI PEREZ, quienes actian en nombre propio y representacion
de MARILYN CAMILA GARZON AMORTEGUI; MANUEL ANTONIO GARZON
CHISCO, ALEX GARZON MORENO, EDER GARZON MORENO, MANUEL
GARZON MORENO, ETELBERTO GARZON MORENO, MARIA JUDITH VIDAL
MORENO, NANCY MORENO y los menores LUISA FERNANDA GARZON
GUTIERREZ, MARIA ALEJANDRA GARZON GUTIERREZ y JONATHAN GARZON
GUTIERREZ representados por su padre NORBEY GARZON MORENO.
instauraron demanda de Reparacién Directa en contra del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE, con el fin de obtener la reparacion
de los perjuicios causados como consecuencia de la falla del servicio médico,
asistencial, administrativo y paramédico, derivados de los inoportunos e
inadecuados procedimientos médicos y negligencia ante la ausencia de médicos
especialistas en cirugia vascular que se le brindé al paciente NORBEY GARZON
MORENO, que produjo la amputacion de parte de la pierna derecha, el 06 de
octubre de 2009, para lo cual sclicitaron se despachen favorablemente las
siguiente pretensiones: :

“PRETENSIONES:

PRIMERO. Se declare que EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E., es administrativamente responsable de la totalidad de
perjuicios materiales € inmateriales causados a los demandantes como
consecuencia de los inoportunos e inadecuados procedimientos del personal
médico, asistencial, administrativo y paramédico; asl como por la negligencia, la
ausencia de meédicos especialistas en cirugia vascular periférica y ofras
especialidades; omisiones y actuaciones que generaron graves secuelas
permanentes a NORBEY GARZON MORENO en hechos ocurridos desde el dia
30 de septiembre de 2009 y que concluyeran el dia 6 de octubre de 2009 con fa
amputacion de parte de la pierna derecha, en las instalaciones del Hospital
Departamental de Villavicencio, Meta E.S.E. generéndole enormes perjuicios a
todos los demandantes y afect ando su vida; y por los demés aspectos y pruebas
que se relacionan en el presente escrito.

SEGUNDO. Como consecuencia de la anferior declaracion, se condene al
HOSPITAL DEPARTAMENTZ:. DE VILLAVCIENCIO E.S.E.; a pagar a cada uno
de los demandantes los perjuicios que a cotitinuacion se solicitan:
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2.1. PERJUICIOS INMATERIALES |

2.1.1 Perjuicios Morales. Por concepto de perjuicios morales los demandantes:
NORBEY GARZON MORENO, LAURA XIMENA AMORTEGU! PEREZ,
MANUEL ANTONIO GARZON CHISCO, ALEX GARZON MORENO,
EDER GARZON MORENO, MANUEL GARZON MORENO, ETELBERTO
GARZON MORENO, MARIA JUDITH VIDAL MORENO, NANCY
MORENO, LUISA FERNANDA GARZON GUTIERREZ, MARIA
ALEJANDRA GARZON GUTIERREZ, JONATAN GARZON GUTIERREZ
y MARILYN CAMILA GARZON AMORTEGUI, deberén recibir, cada uno
de ellos, el equivalente en pesos 200 salarios minimos, mensuales,
legales, vigentes a la fecha de cumplimiento del auto aprobatorio de la
conciliacion o de la sentencia que ponga fin a la presente etapa o tramite.

Subsidiariamente, sl resulfare mas favorable a los demandantes, solicito se
conceda a cada uno de ellos, por lo menos, el equivalente en pesos a 2.000
gramos oro fino, al precio de venta mas alto de esfe meifal a la fecha de
cumplimiento de la Sentencia o del auto aprobatorio de la concifiacion, si a ella
hubiere lugar, segun certificacion de! Banco de la Repiblica.

En cualquier caso se adoptara la indemnizacion que resultare mas favorable a
los demandantes, conforme a los criterios qué para el momento de sentencia o
del auto aprobatorio de la conciliaciéon hubiere adoptado la Jurisprudencia del
Consejo de Estado. ’

2.1.2. Perjuicio Fisiologico o dafno a ia vida de relacién. Por concepto de
perjuicio fisiolégico o dafio a la vida de relacion NORBEY GARZON MORENO
debera recibir, por lo menos, el equivalente en pesos de 200 salarios minimos,
mensuales legales, vigentes a la fecha de cumplimiento del auto que apruebe la
Conciliacion o de la Sentencia que ponga fin al proceso, considerando la
afectacion o deterioro de su capacidad lidica o placentera que era plena antes
que le produjeran los dafios en parte de su pierna derecha.

2.1.3. Perjuicio Estético. Por concepto de perjuicio estético NORBEY GARZON
MORENQO debera recibir, por lo menos, el equivalente en pesos de 200 salarios
minimos, mensuales legales, vigentes a la fecha de cumplimiento del auto que
apruebe la Congciliacion o de la Sentencia que ponga fin al proceso, esto es por
la afectacion de la armonia fisica del fesionado.

2.1.4. Perjuicios por la Alteracion de las condiciones de existencia. Por
concepto de perjuicios por la alteracion de las condiciones de existencia
NORBEY GARZON MORENOQO debera recibir, por lo menos, el equivélete en
pesos de 200 salarios minimos, mensuales, legales, vigentes a la fecha de
cumplimiento del Conciliacion o de la Sentencia que ponga fin al proceso.

2.1.5. Perjuicios Psicologicos. Por concepto del trauma psicoldgico NORBEY
GARZON MORENO deberé recibir, por le menos, el equivalente en pesos de
200 salarios minimos, mensuales legales, vigentes a la fecha de cumplimento
del auto que apruebe la Conciliacion o de la Sentencia que ponga fin al proceso,
por la alteracion del equilibrio animico o espiritual preexistente.

2.2. PERJUICIOS MATERIALES

A la fecha de presentacion de este escrito, se estiman los pefjuicios materiales
causados a NORBEY GARZON MORENO (lesionado), y/o a quien demuestre
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igual o mejor derechos, en una suma superior a cuatrocientos ochenta y tres
millones de pesos moneda corriente, asi:

2.2.1. Lucro cesante por la pérdida, disminuciéon o afectacion de Ia
capacidad laboral. FPara efectos de la liquidacion de los perjuicios materiales
que surgen a partir de la afectacion de la capacidad laboral, que se estiman en
por fo menos doscientos cuarenta y tres millones de pesos, y que se deben
reconocer a NORBEY GARZON MORENO, lesionado, para fo cual solicito sean
tenidos en cuenta los siguientes elementos:

1. Edad de la victima al momento de los hechos contaba con escasos 39 afios
de edad.

2. Salario devengado al momento de los hechos equivalente a $950.000.00

3. Variacion mensual y anual del indice de precios al consumidor entre el mes
de octubre de 2009 y la fecha de la Sentencia o conciliacion, segiin
certificacion expedida por el DANE.

4. Las férmulas de matemdticas financieras aceptada por el H. Consejo de
Estado para la liquidacion de los perjuicios materiales, consolidados y
futuros. ‘

5. Merma de la capacidad laboral de la menor que en principio seria de por lo
menos el $5%, considerando la actividad de sempefiada por el fesionado para
la época previa a los hechos

2.2.2. Daho emergente futuro para mejorar su calidad de vida: £/ pago de
los valores necesarios a efecto de brindar al lesionado la atencidn terapéutica,
medica, clinica, sicologica (sic) y de todos los ordenes, asi como la adquisicion
de protesis de alta tecnologia; que le permitan deniro o fuera de Colombia
acceder a los servicios del mes affo nivel, suficientes que en el futuro le
permitieran alguna clase de rehabilitacion que le signifiquen mejorar sus
condiciones de vida y superar en los posible sus lesiones y trauma. Que por Io
menos corresponden a la suma de doscientos cuarenta millones de pesos mcte.

TERCERO. EL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO E.S.E., 0
la entidad obligada al pago, dard esftricto cumplimiento a fa sentencia o
conciliacion en los términos de los articulos 176, 177 y 178 del Codigo
Contencioso Administrativo, cancefando a cada uno de los actores fos infereses
comerciales o moratorios a que haya fugar.”

. HECHOS

Para fundamentar ias pretensiones, la parte actora en resumen, narré la siguiente
situacion factica:

1. Manifestaron que los sefiores Manuel Garzon y Candida Moreno formaron unién
y fruto de la misma se procrearon a los sefiores Norbey Garzon Moreno, Alex
Garzdon Moreno, Eder Garzon Moreno, Manuel Garzon Moreno, Etelberto Garzén
Moreno; igualmente son hermanos maternos del sefior Norbey Garzén Moreno los
sefiores Nancy Moreno y Maria Judith Vidal Moreno.

2. Indicaron que el sefior Norbey Garzon Moreno procreé a Luisa Fernanda Garzén
- Gutiérrez, Maria Alejandra Garzén Gutiérrez y Jonathan Garzén Gutiérrez.
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3. Sefalaron, que el sefior Norbey Garzon Mo:eno formé unién marital de hecho
con la sefiora Laura Ximena Amoériagui Pérez y que de dicha union nacié Marilyn
Camila Garzén Amoértegui.

4. Adujeron que Norbey Garzén Moreno nacidc el 26 de agosto de 1970, es una
persona que se ha caracterizado por ser trabajador, activo, un hombre de bien,
dedicado a las labores de construccion en el ramo de los acabados, quien ha gozado
de buen estado de salud y excelente condicion fisica.

5. Expresaron que en medio de las limitaciones econémicas la familia encabezada
‘por el sefior Norbey Garzon Moren, se caracteriza por los buenos principios morales
y éticos; siendo un hogar lleno de compresion, solidaridad y afecto; sentimientos
que les han permitido continuar ahora muy unidos, compartiendo triunfos y alegrias,
apoyandose en la adversidad y el sufrimiento cuando la vida los enfrenta a graves
situaciones como las que hoy los ocupa

6. Aludieron que el dia 30 de septiembre de 2009, el sefior NORBEY GARZON
MORENO acudié al servicio de urgencias del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO E.S.E., a! haber sufrido una cortadura accidental en su pie
derecho, resultando afectados tres de sus dedos.

7. Afirmaron que en dicho lugar fue sometido a uia serie de tramites administrativos
y una prolongada espera, que implicé que sus acompafiantes y otros usuarios
reclamaran en forma airada la prestacion del servicio; pues indicaron que incluso
una vez fue ingresado para practicarle curacion y sutura, la entidad no contaba con
médico especializado para este tipo de traumas, que comprometen los tejidos,
venas y arterias, siendo valorado por un médico general, quien le efectud lavado,
vendaje y le formulé analgésicos. '

8. Expresaron que con el paso del tiempo y ante una nueva reclamacion de sus
acompanantes, el sefior NORBEY fue trasladado a una sala, en la que le practicaron
lavado, desbridamiento, osteosintesis, sutura y se remitié a hospitalizacion general,
previa aplicacion de algodones, férula y vendaie elastico, fijlando con clavos los
huesos afectados, sin adelantar un procedimiento de revascularizacion, o
microcirugia reconstructiva o de colgajos; afiadieron que en dicha intervencion no
se proporciond la compaiiia de cirujanos vasculares periféricos, como tampoco de
microcirujanos, cirujanos reconstructivos, traumatélogos, pues con su intervencion
multidisciplinaria hubieran adelantado las intervenciones necesarias para garantizar
la irrigacién vascular y la rehabilitacion de las partes del pie afectadas, pero
especialmente para prescribir los antibitticos especificos que funcionaran a nivel de
los tejidos afectados.

9. Dijeron que el sefior NORBEY permanecio6 varios dias hospitalizado, sin que fuera
examinado por especialistas, sino Unicamente por enfermeras y auxiliares de
enfermeria, quienes ademas no le realizaron las curaciones necesarias pese a que
le veian sus vendajes empapados de sangre.
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10. Expusieron que ante el constante reclamo del paciente y de sus familiares, este
fue examinado sin ni siquiera descubrir sus heridas o realizarsele un examen
detallado del pie, pese a lo cual, se afimo debia amputarsele parte del pie,
ordenando el dia 05 de octubre de 2009 su paso a cirugia de forma inmediata,
siendo operado el dia 06 de dicho mes y afio.

11. Sostuvieron que realizada la operacién, se ilevaron una gran sorpresa cuando
observaron que no solo se habia amputado el pie del sefior NORBEY, sino gran
parte de su pierna, cuando dicha parte de su cuerpo nunca tuvo sintomas de
afectacion de tejidos de dichas zonas.

12. Enunciaron que como consecuencia de la condicion en la que se encuentra el
mencionado sefior después de la amputacion de su pierna, ha sufrido
consecuencias de orden economico por la disminucion de su capacidad laboral en
por lo menos un 95%, puesto que el oficio para el cual se capacitd y ejercia al
momento de los hechos requeria un elevado componente de orden fisico, sufriendo
igualmente perjuicios de orden moral, psicolégicos, fisiolégicos y estéticos que han
transformado las condiciones de existencia.

13. Por Gltimo indicaron que para la época de los hechos se presentaron deficiencias
en los servicios conforme la ley y los reglamentos exigen, esto es, que no cumplian
con los estandares de habilitacion, acreditacion y certificacion; los que de haberse
cumplido, le hubieran permitido al sefior NORBEY GARZON MORENO, superar la
afeccién traumatica con éxito.

FUNDAMENTOS DE DERECHO.

El apoderado de la parte actora invocd como normas las siguientes:

Articulos 2, 5, 6, 11,42, 44, 90, 94 y 311 de la Constitucion Nacional; articulos 86 y
206 del Coddigo Contencioso Administrativo; articulos 1613 a 1617, 2341 y
siguientes del Cadigo Civil ‘

Se argumenta que al ser internado un paciente en un centro asistencial, la institucion
contrae la obligacion de proporcionarle todos los medios y recursos necesarios tanto
a nivel humano como tecnoldgico, para que partiendo de un adecuado diagnodstico
se brinde una serie de medidas terapéuticas que permiten superar la situacion y
restablecer la salud; o en caso de no contar con el personal o los equipos necesarios
se le remita a otra institucidn que permita su efectivo restablecimiento.

Agrega que en el caso de autos, al paciente luego de practicarsele una serie de
actuaciones que no resultaron adecuadas ni suficientes, se omite dicha actuacion,
concluyendo que nunca tuvo tratamiento adecuado , al haberse omitido la
prestacion del servicio en debida forma. Esto es, de manera eficiente, oportuna y
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eficaz, el paciente no recibié los tratamientos requeridos de forma eficiente y
oportuna.

Aunado a ello, dice que la falla se presento por la faita de atencion especializada,
pronta o inmediata con intervencion de especialistas y sub especialistas, tales como
cirujanos reconstructivos, micro cirujanos y traumatologos, propios del nivel de
‘complejidad que ostentaba la demandada para la fecha de ocurrencia de los
hechos, con lo que se hubiera garantizado la recuperacion de los tejidos afectados,
omitiendo la realizacién de procedimientos que garantizaran la irrigacion sanguinea
o circulacion vascular de las dreas afectadas, omision que a su juicio influy6 en la
pérdida de dichos tejidos.

Asi como por la no remisién del paciente a un centro hospitalario de mayor
complejidad en caso de que no se hubieren contratados los especialistas citados
anteriormente, ademas de la no realizacion de examenes de cultivo para determinar
los patogenos que afectaron los tejidos y en consecuencia poderle suministrar el
antibiético procedente para la liberar al organismo de microorganismos letales. La
omisién de valoracion permanente de especialistas para verificar de manera
constante el proceso de recuperacion de tejidos afectados fijados con clavos y en
el adelantamiento de labores de aseo y curacion permanente de los tejidos en
recuperacion. La falta de examenes especializados y suficientes para monitorear el
comportamiento del sistema circulatorio a nivel de las areas afectadas.

Finalmente alegan haberse dado la orden de amputacion de parte de la pierna del
sefior NORBEY y no haberse en forma oportuna por los trdmites administrativos que
en forma injustificada se le impusieron al paciente y a su familia, y la omision
inexplicable de amputacion exclusiva de la zona afectada, realizando la intervencion
no a nivel de la parte baja del pie, sino a nivel de la pierna, sin habérsele informado
a la familia o al paciente.

Arguyo también omisién de atericion oportuna y eficiente para diagnosticar
adecuadamente el estado de salud del sefior NORBEY, lo que habria permitido se
le hubiera prescrito un tratamiento correcto, con lo que consider6 se transgredieron
los principios de oportunidad y eficiencia contenidos en |a ley 100 de 1993; Violacién
de los protocolos establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social hoy Ministerio
de la Salud, y de los estandares nacionales e internacionales de atencion para este
tipo de traumas; Ausencia del personal médico, paramedico, asistencial y
administrativo suficiente y debidamente capacitado y calificado para atender la
recuperacion del paciente y |a falta de recursos tecnoldgicos necesarios, suficientes
y acordes con el nivel de atencion del Hospital accionado, que hubieran permitido
al sefior NORBEY GARZON la recuperacion de su pie.

ll. ACTUACION PROCESAL

La demanda fue presentada en la Oficina Judicial de Villavicencio el dia 10 de junio
de 2011 (fl. 118 C.1), correspondiéndole al Tribunal Administrativo del Meta,
Despacho que mediante proveido del 30 de septiembre de 2011, remitié por



. Rama Judicial
E ¢+ Consejo Superior de {a Judicatuta

U Reptiblica de Colombia

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

competencia funcional el proceso a la Oficina Judicial para que fuera sometida a
reparto entre los Juzgados Administrativos (fls. 120 a 122 C.1), correspondiéndole
su conocimiento al Juzgado Quinto Administrativo del Circuito de Villavicencio (fl.
123 C.1), autoridad que mediante proveido del 09 de diciembre de 2011 la admiti6
(fl. 125 C.1), siendo notificada personalmente al Ministerio Plblico el dia 15 de
diciembre de 2011 (fl. 125 C.1 reverso) y por aviso al Director del Hospital
Departamental de Villavicencio el dia 22 de febrero de 2012 (fl. 129 C.1).
Posteriormente, el asunto se fijo en lista por el termino de 10 dias transcurridos
desde el 13 de abril de 2012 (fl. 125 reverso C.1).

Mediante escrito presentado el 17 de abril de 2012, la parte actora reformé la
demanda (fls. 130a 131 C.1).

Luego, en virtud del Acuerdo PSA12-113 del 28 de junio de 2012, el proceso fue
enviado al Juzgado Tercero Administrativo de Descongestion del Circuito de
Villavicencio, el cual por auto del 11 de julio de 2012, avocd conocimiento del mismo
(fls. 239:a 240 C.1); posteriormente en proveido del 31 de agosto de 2012 se admitié
la reforma de la demanda (fls. 244), |a cual fue notificada al Ministerio Publico el 29
de mayo de 2019 (fis. 639) y al Gerente del Hospital Departamental de Villavicencio
ESE por aviso el 19 de diciembre de 2012 (fls. 245)

El asunto nuevamente se fij6 en lista el 07 de marzo de 2013 (fls. 246); en proveido
del 23 de abril de 2013 se tuvo por contestada la demanda y la reforma de la misma
por parte del Hospital Departamental de Villavicencio (fls. 253); posteriormente en
auto del 27 de junio de 2013 se abri6 a debate probatorio el asunto (fls. 255-256)

Encontrandose el asunto en el recaudo de las pruebas, en cumpiimiento del
Acuerdo No. CSJMA 15-398 el proceso fue redistribuido a este Juzgado, sede que
asumié conocimiento del asunto en auto del 21 de julio de 2016 (fis. 542);
seguidamente en proveido del 01 de septiembre de 2017 se corrié traslado para
alegar de conclusién (fls. 571), decision que fue recurrida por el apoderado de |a
parte actora, siendo resuelta negativamente en auto del 09 de febrero de 2018 (fls.
580), luego, ante dicha decision el apoderado interpuso recurso de apelaciéon contra
el auto que antecede, el cual es decidido negativamente en auto del 13 de abril de
2018 (fls 585); ante el mismo se interpuso recurso de reposicion y en subsidio de
queja el cual fue resuelto en auto de 01 de agosto del mismo afo, en el que se
decidié no reponer y ordené la expedicién de las copias para el tramite del recurso
de queja (fls. 592). '

En proveido del 06 de noviembre de 2018 el Honorable Tribunal Administrativo del
Meta, resolvio el recurso de queja, considerando que estuvo bien denegado el
recurso de apelacién contra el auto del 9 de febrero de 2018 (fls. 61 al 64 c. segunda
instancia); seguidamente en auto del 10 de mayo del afio en curso se dispuso poner
en conocimiento de la sefiora Agente del Ministerio Publico la irregularidad
consistente en no haberle notificado personalmente el auto que admitié la reforma
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de la demanda y se ordend su notificacion a la riiisma (fls. 638), por ultimo el 12 de
junio del mismo afo se ingres6 el expediente | despacho para proferir sentencia.

IV. CONTESTACION DE LA DEMANDA

1. La E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO contesté el libelo
a través de apoderada (fls. 133-137 y del 248 al 252 C.1), quien manifestd oponerse
a todas las pretensiones de la demanda, por carecer de fundamento juridico y
factico.

En cuanto a los hechos menciond que se atiene a lo que resulte probado en el
proceso.

Luego de hacer un recuento de lc consignado en la historia clinica del paciente,
sostuvo que la atencién medica fue oportuna y cficiente, en tanto se realizaron los
estudios que la lex artis aconseja para esta clase de dolencia, asi como se
prescribieron los medicamentos necesarios &n las dosis adecuadas; igualmente
asegurd que el paciente se roded de ;zrsonal médico especializado vy
experimentado, quienes una vez evaluaron su estado de salud, ordenaron los
examenes previos para precisar el diagnéstico, seguidamente' su hospitalizacion y
la terapia correspondiente, desplegandose toda la capacidad del Hospital en la
atencion del mismo.

Por dltimo indicd que si bien en los procesos por responsabilidad medica se
presume la falla del servicio, implicando la inversién de la carga de la prueba al
demandando, no es menos cierto, que al demandante no se le puede relevar de su
onus probandi, en la medida que debe demostrar la existencia del dafio, la relacién
de causalidad del mismo y la falla del servicio.

VI. ALEGATOS DE CONCLUSION

De la parte demandante: El apoderado luego de reiterar los argumentos esbozados
en la demanda y realizar un recuento probatorio recaudado dentro del proceso,
indicd que esta probado la falla en la prestacion del servicio médico, en la medida
que el tratamiento brindado al paciente no fue adecuado, pues aduce, que pese a
ta insistencia del paciente y sus familiares para que se le realizara las curaciones
en su herida, estas no se realizaron, asi como tampoco se contdé con los
especialistas idoneos, a fin de recuperar el flujo sanguineo en la extremidad
afectada, razon por la que considera se debe acceder a las pretensiones de la
demanda. (fls. 642-668).

La parte demandada y el Ministerio Publico, guardaron silencio en esta etapa
procesal
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CONSIDERACIONES

Siendo competente este despacho para conocer en virtud de lo dispuesto en el
numeral 6° 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.

L De la fijacion 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 E.S.E. Hospital Departamental de Villavicencio
por la faila del servicio médico, asistencial, administrativo y paramédico, prestado al
sefior NORBEY GARZON derivada de los inoportunos, inadecuados y negligentes
procedimientos meédicos, asi como de la ausencia de médicos especialistas en
cirugia vascular, lo que produ;o la amputamon de la pierna derecha, el dia 06 de
octubre de 2009, cuya indemnizacion se reclama.

l.a parte demandada E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO,
en su contestacién de la demanda manifestd, que se le presté la atencion oportuna
y eficiente, de acuerdo a los estudios que la lex artis aconseja, que se prescribieron
los medicamentos necesarios en las dosis adecuadas, se le rode6é de personal
médico especializado y experimentado, hecha la evaluacion del estado de salud,
ordené los examenes previos para precisar el diagndstico, asi como su
hospitalizacion y la terapia correspondiente, realizd el tratamiento adecuado,
suministrd los medicamentos indicados, utilizd los equipos médicos necesarios,
controlé los signos vitales del pacuente es decir desplegd toda su capacidad en la
atencion de la paciente.

En este orden de ideas, el Despacho 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, administrativo y
paramédico, que generd la amputaciéon ‘del miembro inferior derecho del
sefior NORBEY GARZON MORENQ?

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, conforme a lo pretendido en la demanda?
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ii. 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 los sefiores Candida Moreno y Manuel Garzén son
los padres de los sefiores Norbey Garzén Moreno, Alex Garzon Moreno, Eder
Garzén Moreno, Manuel Antonio Garzon Moreno y Etelberto Garzon Moreno,
conforme se acredita con los registros civiles de nacimiento visto a folios 35, 38
al 41.

2. Esta acreditado que las sefioras Nancy Moreno y Maria Judith Vidal Moreno,
igualmente son hermanas maternas del sefior Norbey Moreno Garzén, conforme
se avizora en los registros de nacimiento que militan a folios 43 y 44.

3. Que los jovenes Luisa Fernanda Garzon Gutiérrez, Maria Alejandra Garzon
Gutiérrez y Jonatan Norbey Garzéon Gutiérrez, son hijos del sefior Norbey
Garzén Moreno, conforme se demuestra con los registros civiles de nacimiento
obrantes a folios 45 al 47.

4. Que los sefiores Laura Ximena Amortegui Pérez y Norbey Garzon Moreno, son
padres de la menor Marilyn Camila Garzén Amortegui.

5. Se tiene el 06 de octubre de 2009, las sefioras Laura Ximena Amértegui y Rosa
Pérez, y el sefior Norbey Garzén Moreno {paciente), elevaron queja ante el
Hospital Departamental de Villavicencio por mala atencion prestada, en la que
indicaron lo siguiente: “...1. £l sefior NORBEY MORENO GARZON, ingreso (sic) el
dia 30 de Septiembre/09, a las 10a.m. (urgencias), por haberse cortado el pie derecho
con una pulidora, hasta las 4 p.m, fue atendido por el medico cirujano, y luego resulto
(sic) que le habian enyesado hasta la rodilla. 2. Transcurridos fos dias 1y 2 de octubre,
el paciente no recibié curacién alguna para su herida, pero aun asi €l tenfa sensibifidad
en los dedos. 3. El dia 3 de octubre/09, en horas de la tarde, por tanta insistencia del
paciente le hicieron curacion, pero este ya presentaba mal aspecto y mal olor, y aun asi
nuevamente lo enyesaron. Me dirigi al Dr. ARMANDO VASQUEZ G, (Médico Cirujano),
para preguntarie por el paciente Norbey, y su respuesta fue que el paciente ya tenia la
informacién necesario y de primera mano, siendo ademds grosero y altanero. 4. El dia
4 de octubre, las enfermeras no atendieron el flamado de la habitacion, pues esa noche
no pudo dormir del dolor tan terrible que presentaba. 5. Transcurridos los dias 4, 5 y
6no recibié ninguna curacién, y el pie continuaba con el mal aspecto y el mal olor.
Nuevamente el dia de hoy siendo las 11 a.m., le pregunte al medico sobre el paciente,
y su respuesta nuevamente fue grosera y altanera, que éf la informacion no la daba en
ningan pasillo, si no en el consultorio, ademas que la respuesta iba a ser la misma, la
informacion ya la sabia el paciente. Siendo fa misma hora (11 a,m) ya la version era que
debian amputarle el pie, pero resulté que le amputaron su extremidad inferior derecha. ..
considero que por negligencia médica y de los enfermeros, nuestro familiar perdié su
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extremidad inferior derecha, pues nunca prestaron atencion al paciente con una herida
tan grave y de gran importancia...” (fls, 49)

6. igualmente esta acreditado que los parientes del sefior Norbey Garzon Moreno,
elevaron queja ante el Hospital Departamental de Villavicencio, el 30 de
septiembre de 2009, en la que manifiestan su inconformidad por la atencion
prestada en el area de urgencias de dicha institucién de la siguiente manera: ...
Nosotros, los abajo firmantes, en calidad de esposa y hermanos del sefior NORBEY
GARZON MORENO... presentamos la queja por la hegligencia médica en esta entidad,
pues el sefior Norbey Garzdn, ingreso por urgencias a las 10 a.m. y siendo las 3 p.m.
no habia sido atendido por ningan médico cirujano, pues requeria de cirugia en el pie
derecho por haberse cortado con una pulidora. Cabe aclarar que siendo esto tan
delicado y urgente no prestaron atencién inmediata. Queda bajo responsabilidad de
dicha entidad si nuestro familiar pierde el pie...” (fis. 50)

7. Que el sefor Notbey Garzon Moreno, elevd denuncia penal ante la Fiscalia
Seccional Meta, la que se radic6 bajo en No. 500016105671200901855, en la
gue narrd lo siguiente: “...EL 30 DE SEPTIEMBRE ENTRE POR URGENCIAS AL
HOSPITAL DE V/CIO A LAS 10:00 DE LA MANANA ME PUSIERON DOS
INYECCIONES ME PARECE QUE UNA DE TETANOL Y UNA PARA EL DOLOR Y DE
HAY ME LLEVARON PARA LA HABITACION DONDE ESTA EL QUIROFANO , ME
TIVIERON (sic) HAY HASTA LAS SEIS Y QUINCE POR QUE MI FAMILIA PUSO UNA
QUEJA A LA TRABAJADORA SOCIAL PARA QUE ME METIERAN A CIRUGIA LO
MAS PRONTO, Y HAY SI ME METIERON A CIRUGIA DE HAY SALI ENYESADO
CUBIERTO CON GASA Y VENDADO, ME LLEVARON PARA LA HABITACION 205
ESE DIA, EL PRIMERO POR LA MANANA LE EXIGI A LA JUNTA MEDICA QUE ME
HICIERAN CURACION A LA HERIDA QUE ERA ABIERTA, POR LA MANANA NO ME
ATENDIERON Y POR LA TARDE TAMPOCO ME HICIERON CURACION A LA
HERIDA, AL SEGUNDQO DIA LE EXIGI A LA JUNTA MEDICA QUE ME HICIERA
CURACION POR QUE TENIA LA VENDA EMPAPADA DE SANGRE DESDE EL DIA
30 DE SEPTIEMBRE QUE ESTABA COAGULADA QUE DE PRONTO SE ME PODIA
NECROCIAR LOS DEDOS Y ELLOS NO ME HICERON CURACION POR LA MANANA
Y POR LA TARDE VOLVI Y LES EXIGI Y ME FALTO FUE LLORARLES PARA QUE
ME HICIERAN CURACION Y TAMBIEN ME LE TENIAN UNA LAMPARA ALFRENTE
(sic) DEL PIE PARA QUE RECIBIERA CALOR Y NO ME HICIERON CURACION ESE
DIA, AL TERCER DUA POR LA MANANA LES EXIGI DE NUEVO LO MISMO Y NO ME
HICIERON CURACION Y AL MEDIO DIA QUE ERAN LAS VISITA VINO Ml SUEGRA
Y HABLO CON EL MEDICO QUE ME HICIERAN CURACION POR QUE ESE PIE SE
ME DANABA LO UNICO QUE RECIBIMOS FUE UN REGANO, QUE SI NOSOTROS
ERAMOS LOS MEDICOS O ERAN ELLOS, LA SUEGRA EN ESE MOEMNTOQO PUSO
UNA QUEJA Y HAY Sl ME HICIERON LA CURACION DESPUES DE LAS VISITAS,
ESE DIA ME HICIERON CURACION Y EL PIE ESTABA FUNCIONANDOQ BIEN PERO
ALAVEZ LE ALCANZO A COGER UNA CINTICA NEGRA POR QUE NO ESTA BIEN
SUTURADQ HICIERON CURACION Y ME FORRARON EL PIE CON LLESO (sic),
ALGODON GAZA Y VENDA DE NUEVO Y EL BOMBILLO QUE PERMANECIA
DANDOME CALOR AL PIE, AL CUARTO DIA VOLVI Y LES EXIGI QUE MF HICERAN
LIMPIEZA POR QUE LOS MEDICOS U ORTOPEDISTA NO HABIA REVISADO EN
NINGUN MOMENTO EL PIE COMQO ESTABA FUNCIONANDQO, TANTO POR LA
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MANANA COMO POR LA TARDE 1 ES DIJE ¥ LE EXIGI QUE ME HICIERAN LIMPIEZA
POR QUE ESO ES DE TODOS LOS DIAS Y NU AJE HICIERON LIMPIEZA TAMPGCQO,
AL QUINTO DIA POR LA MANANA LES EXIGI DE NUEVO A LA JUNTA MEDICA QUE
ME HICIERAN LIMPIEZA Y TAMPOCO Y ME SECIAN QUE YO ME HABIA VUELTO
MUY CANSON Y POR LA TARDE LES DIJE A LA JUNTA MEDICA QUE ME HICIERAN
LIMPIEZA POR QUE LOS DEDQS ESTABAN OLIENDO MALUCO, ESO FUE EL
QUINTC DIA POR LA TARDE, YO ME TOME UNA FOTO MIRANDO LOS DEDOS QUE
SOLO ESTABA FUNCIONANDO DOS DEDOS QUE LOS SENTIA Y ESE DIA NO ME
HICIERON LIMPIEZA TAMPOCQ, CON RESPECTO A LOS DEDOS YO LOS SENTIA .
L OS DEDOS AL PRINCIPIO HASTA EL QUINTO DIA, AL SEXTO DIA LES EXIGI POR
LA MANANA QUE ME HICIERAN CURACION Y NO CAPTARON LO QUE LES DECIA
DE QUE MIS DEDOS ESTABAN OLIENDO A MALUCO Y NO TUVIERON LA
DICHOSA GENTILEZA DE REVIZARME LOS DEDOS DEL PIE, ESE DIA LO UNICO
QUE ME HICERCON FUE METERME UNA BOLSA EL PIE COMO FORRANDOLO, ESE
DIA LES ESCUCHE POR LA MANANA A LA JUNTA MEDICA QUE ME IBAN
AMPUTAR LOS DEDOS ME LLEVARON A A MEDIO DIA PARA EL QUIRCFANC A
REVISARME EL PIE SUPUESTAMENTE A VEF ZOMO ESTABA FUNCIONANDO EL
PIE CUANDO ME ENCONTRE AL DR ARDIiLA CRTOPEDISTA QUE NO ERA EL QUE
ME HABIA HECHO LA CIRUGIA MAS ANTES ¥ YO LE DIJE AL ORTOPEDISTA QUE
ME REVIZARA EL PIE Y COMO ESTABA FUNCIONANDO MIS DEDOS QUE
QUITARA LA BOLSA Y LA REVISARA QUE DESTAPARA LA HERIDA HABER COMO
ESTABA FUNCIONANDC Y EL ORTOPEDISTA NO TUVO LA GENTILEZA DE
DESTAPAR LA HERIDA A VER COMO ESTABA FUNCIONANDO LOS DEDOS Y YO
LE DIJE AL DOCTOR QUE LA JUNTA MEDICA ME DIJO QUE ME IBAN A QUITAR
ERAN LOS DEDOS NO EL PIEDE DE LA RCDILLA PARA ABAJO POR QUE NO
TENIA NECROTISADC EL PIE, YO LE DIJE AL DOCTOR YO NO TENGO CANGRINA,
NO SUFRO DE DIABETES NI HIPERTENCION Mi PIE ESTA FUNCIONANDO BIEN
LA PARTE SUPERIOR Y ESTE DOCTOR NO PIDIO CONSENTIMIENTC DE M/
FAMILIA Y YO LES DIJE QUE ERAN LOS DOS QUE ME IBAN AMPUTAR Y FIRME
L O DE ANESTESA PENSANDQ QUE ME IBAN A AMPUTAR LOS DEDOS Y ENTRE
LA ANESTESTESIA (sic) ME DIC BORRACHERA Y ESCUCHA QUE REMANGO LA
BOLSA Y ENTRE LA BORRACHERA ESCUCHABA QUE CON UNA SEGUETA ME
ESTABA ACERRANDO PERC YO PENSE QUE EN LOS DEDGS Y CUANDO ME
DESPERTE Y ME DI CUENTA OBSERVE QUE ME FALTABA DE LA CANILLA HACIA
ABAJO. ME LLEVARON DE NUEVO PARA LA HABITACION YO QUEDE PERPLEJO
Y PENSATIVO, ME HICERON CURACIONES Y ME ENTRO EL ABURRIMIENTO ME
DIERON DE ALTA EL 9 DE OCTUBRE ME TOCG UNA CITA CON EL MISMO
ORTOPEDISTA DR ARDILA Y YO LE DIJE POR QUE HIZO ESA VESTIALIDAD (sic)
CON MIGO (sic) DE QUITARME EL PIE Y USTED COMO MEDICO DEBERIA DE
HABER REVISADO MI HERIDA QUE TENIA POR QUE USTED NO SABIA QUE TENIA
POR QUE YO LE DIJE QUE YO ERA MAESTRO DE CONSTRUCCION Y RESIVO
UNA OBRA YO LA REVISO PRIMERO PARA ASI ACTUAR Y EL DIA DE MANANA NO
TENER CONSECUENCIAS Y LOS UNICO QUE HIZO FUE QUEDARSE CALLADO...”
(fls. 52-54)

8. Que en dictamen pericial practicado el 17 de febrero de 2010, por la Junta

Regional de Calificacion de Invalidez de Meta, se determind una pérdida de la
capacidad laboral del sefior Norbey Garzéon Moreno del 51.75%, de origen
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laboral por amputacion infracondilea miembro inferior derecho y sindrome
depresivo, tal y como se advierte en la documental vista a folios 55-56 y del 491-
493 del c.1

9. La historia clinica del paciente Norbey Garzén Moreno, da cuenta que el dia 30
de septiembre de 2009, a las 10:45 a.m. ingresa el paciente al Hospital
Departamental de Villavicencio, en cuyo triage se anota *... HACE +- 30 MINUTOS
SUFRE AMPUTACION CON PULIDORA DE PARTE DEL PIE IZQUIERDO...” (fls. 57).

10.Seguidamente, la misma documental permite constatar que el médico valora al
paciente Garzon Moreno, en el servicio de urgencias de dicha institucion a las
11: 02 a.m., anoténdose como enfermedad actual: “....INFORMA DE +- 1 HORA
DE EVOLUCION HERIDA ACCIDENTAL EN PIE DERECHO CON PULIDORA.
SANGRADO MARCADO, DOLOR INTENSO. .. _
Extremidades: M. INFERIOR DERECHO PIE CON HERIDA DE BORDESREGULARES
A NIVEL DEL MEDIO PIE QUE COMPROMETE +- 95% DE LA CIRCUNFERENCIA,
SANGRADO MODERADQ, NO HAY PERFUSION DISTAL, NO MARCA OXIMETRIA,
NO SENSIBILIDAD DISTAL ...
MANEJO PLAN DE TRATAMIENTO: PACIENTE CON AMPUTACION TRAUMATICA
DEL PIE SE EXPLICA EL POBRE PRONQOSTICO... VALORACION URGENTE POR
ORTOPEDIA... ES VALORADO POR ORTOPEDIA QUIEN DECIDE TRANSLADO (sic)
A SALAS DE QX...” (fls. 58-59) “... ingresa paciente al servicio de urgencias traido
(sic) por familiares paciente conciente (sic) orientado afebril presenta frauma en pie
derecho amputacion del pie derecho por pulidora es valorado por el medico segun
ordeno canalizar tomar examenes y rx de pie, pendiente llevar a tomar rx se toma
reserva de sangre. Es valorado por esp... ordena pie alfo y vendajes pte llevar a cx...
es valorado por es (sic) quien ordena pasar a cirugia 12:00 se envia paciente a toma

de radiografia y por orden verbal del Dr Gabriel Sanchez se deja de una vez encx...(fls.

60) :

11.El mismo dia de su ingreso al servicio, esto es, el 30 de septiembre de 2009, se
le realizé una lavado quirﬂrgico“mas desbridamiento y se fijo la parte afectada
con osteosintesis, en el historial del paciente se anoto: “....pte de 39 afios quien
sufre accidente con pulidora causéndose herida en pie derecho con amputacién casi
completa del pie (95%) desde dorso hasta planta de pie, comprometiendo huesos,
vasos, nervios, fendones, se explica al pte la poca viabifidad del pie y la necesidad de
realizar una amputacion y remodelacion del pie, pero no acepta el procedimiento a pesar
que se le explica los riesgos complicaciones de la no realizarse el procedimiento se
pasa pte a sala de cx para lavado quirdrgico ...” (fls. 63-64)

12. A las 11:10 del 30 de septiembre de 2009 se anoto: “...Ortopedia Pte masculino
con cuadro clinico de1. 40 min consistente en frauma en pie derecho con objeto cortante
‘pulidora” causando herida desde el dorso de pie y que llega hasta fa planta en un 95%
aproximadamente solo sostenido por pequerio tejfido pie sangrante en gran cantidad...”
(fls. 68); 11:55 del dia 30 de septiembre de 2009 se consigné: ... ingresa pte
conciente (sic), alerta traido en camilla del servicio de cx pre con lev.. pte inquieto,

“intranquilo porque dice que el no tiene claro el procedimiento que le van a realizar P.
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que el especialista hable con el...” (fls. 67); a ias 3:25: “... ingresa paciente a la sala
No. 1 conciente (sic) comunicativo... se realiza lavado quirdrgico + desbridamiento +
fijacion en ayuda de intemo instrumentadora... 4+30 doc Sanchez termina
procedimiento QX sin complicaciones...” (fls. 67), a las 16:30 “.. el paciente se resiste
a la amputacion a pesar de que...” (fls. 161 revés); el 1 de octubre no se observa
en la historia clinica novedad medica importante.

13.Se observa autorizacion para intervencion quirtirgica y otros procedimientos
para remodelacién amputacion traumatica MID sin rtibrica del paciente, de fecha
30 de septiembre de 2009 a las 12m., suscrita (nicamente por el medico
ortopedista y traumatdlogo de la entidad demandada (fls. 187).

14.EI 2 de octubre de 2009, en el historial se anota por el ortopedista: “.. frialdad del
pie no moviliza dedos sangrado seco escaso... paciente con amputacion traumatica pie
derecho con perfusion y sensibilidad abolidos, sin nuevo pico febriles...” (fls, 163); el
3 de octubre de 2009: “...dedos frios...sin movilidad... a paciente con amputacion
traumaética de pie derecho con perfusion...”, a las 18:20 se anotd por parte del
meédico cirujano: ©....se retira vendaje elastico + gasa de herida qx se encuenira
lesion... no se puede obtener muestra suficiente para Gram y cultivo...” (fls. 164 y
revés); el 4 de octubre del mismo afio se consigno: “Ortopedia... paciente a quien
el dia de ayer retiran venda elastica... se encuentra lesion con secrecion purulenta
fétida, escasa por lo que no se pueden abtener muestras...” anotacion por el cirujano:
“..frialdad sensibilidad y... ausentes con coloracion azulada de la piel de los dedos 1-
2-3y 4 del pie...” (fls. 165 reves y 166)

15.E| 5 de octubre se apuntd por parte del mismo galeno: “...Refiere olor fétido y dofor
moderado al sitio de lesién. Ayer pico febril refiere desear que le revisen para verificar
necesidad de amputacion... se observa necrosis en antepie y dedos olor fétido, no
perfusion frialdad no sensibilidad ni movimiento... paciente con SIRS, en el momento
desea amputacion...” (fls. 166 reves).

16. Al dia siguiente, el paciente fue llevado a sala de cirugia proveniente del servicio
de ortopedia para amputacion del miembro inferior derecho (fls. 169), en el
informe quirtirgico se observa que la amputacidn fue infracondilea de miembro
inferior derecho (fls.153-154) '

17.Se observa autorizacion para intervencion qUir(Jrgica sin diligenciar del mes de
octubre de 2009, rubricada por el sefior Norbey Garzén Morena (fls. 23)

18.En la epicrisis, con fecha de egreso 08 de octubre de 2009, se consigno:
“...Paciente masculino de 39 afios quien presenta accidente con pulidora con....en pie
derecho con amputacion parcial de mas de un 90% desde ef dorso hasta la planta del
pie comprometiendo hueso, vasos, nervios, tendones fue valorado por ortopedista quien
fe indica {a gravedad de la lesion vy la poca viabilidad por lo que se le plantea realizar
amputacion y remodelacion de pie el cual sl paciente no acepta se le explica las
complicaciones de no realizar sin embargo es llevado a sala de cirugia para lavado QX
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y ... paciente es llevado a hospitalizacion para manejo de antibidtico cuidado y calor en
pie paciente refiere dolor... equimosis... finalmente acepta el procedimiento y es llevado
a cirugia ... donde se realiza amputacion infracondilea sin complicaciones...” (fls. 65-
66)

19.El 23 de julio de 2013, rindi6 declaracion la sefiora Rosa Eva Pérez Tejedor,
quien adujo ser la suegra del sefior Norbey. En cuanto a los hechos sostuvo,
que se enterd de lo sucedido porque Luisa (hija del sefior Norbey) llegé llorando
a su casa a contarle que su padre habia sufrido un accidente, y que por tal razén
habia sido llevado al Hospital; manifestd que de inmediato se trasladaron al
centro Hospitalario y que a su llegada el sefior Norbey ya se encontraba en las
instalaciones, lugar en donde le informaron que no habia médico cirujano en ese
momento; narrd que siendo las 3 de la tarde lo ingresaron a una “sala” donde le
aplicaron tetanol y una inyeccion para el dolor, adicioné que siendo las 4 de la
tarde atin no lo habian llevado ai paciente a cirugfa; expresé que al siguiente dia
se dio cuenta que a su yerno le habian enyesado la pierna hasta la rodilla y le
habian puesto una lampara encima del pie, razén por la que pregunté a los
medicos y enfermeras y nadie le quiso dar razén; adujo que tampoco al paciente
le informaron de la lampara; agregé que ni el primer y segundo dia le hicieron
curacion y que el dia tres antes tanta insistencia le hicieron curacién ya que el
pie le olia a feo; conté que el paciente se sorprendié cuando le quitaron el yeso,
pues solo le habian suturado con 3 puntos y le habian puesto 3 clavos en sus
dedos, narré que los dedos del paciente tenian sensibilidad y movilidad y que su
color eran rosados; agregd que el dia 4 y 5 no le hicieron curacién; conté que el
quinto dia fue llevado a cirugia sin consentimiento de sus familiares, aunado a
que a ¢l le habian manifestado que le iban a quitar parte del pie y cuando salié
de cirugia la sorpresa fue que le habian quitado la extremidad y que dicha
situacion fue traumatica para todos, su vida se desmoroné tanto asi que nadie
lo volvio a contratar por tener dicha discapacidad. Finalmente contd que el sefior
se dedicaba a labores de construccién en donde devengaba mas de $2.000.000
mensuales y que dichos ingresos los destinaba para sus hijos y esposa. (fls. 257-
259)

20.El 23 de julio de 2013, declar6 el sefior Gildardo Sanchez Cérdoba, quien
sostuvo que se enter6 del accidente del sefior Norbey por gue recibié una
llamada de su esposa quien le contd que un vecino se habia accidentado y que
enviara un taxi para recogerlo y llevarlo al Hospital; indicé que se trasladé a dicho
centro hospitalario donde tuvo que insistir para que atendieran al sefior Norbey
ya que eran las 4 de ia tarde y alin no recibia atenciéon medica razoén por que la
tuvo que hablar con la trabajadora social; conté que se tuvo que retirar del
Hospital, acercandose hasta el tercer dia en donde vio a su amigo con vendas y
que él miro y solo tenia 3 puntos cerca de los dedos, razén por la que pregunté
a un meédico que porqué no le habian hecho aseo ni nada, contestandole que
por la magnitud de la herida tocaba cortarle el pie; respecto de las labores que
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22.

23.

24.

25,

desempefiaba el sefior Norbey dijo que se dedicaba a la construccidn, que dicha
circunstancia le consta dado que el declarante también laboré con él en dicha
actividad; que su nucleo familiar se conforma por la Laura Ximena Amortegui
Pérez quien es su esposa y mama de sus dos hijos. (fls. 262-264)

.Asi mismo declaré la sefiora Ana Cecilia Rincon Reina, quien narré que al ver al

sefior Norbey herido, llamé al sefior Gildardo para que enviara un taxi, y que tan
pronto lo llevaron al Hospital no fue atendido sino hasta las 4pm que lo
ingresaron a cirugia, que el seficr Norbey en una de las tantas visitas que ellale
hizo en el hospital, le contd que cuando lo ingresaron a cirugia él le suplico al
médico que no le quitaran el pie ya que éi 10 ienia todo el pie afectado sino solo
los dedos: respecto de la familia del afectado indicé que se caracterizaban por
ser una familia unida, precisando que el padre del sefior Nobey al ver a su hijo
asi fue tanta su tristeza que murié de pena moral, agregé que Norbey era su
mano derecha y era quien le ayudaba econémicamente a su padre y que dicha
situacion le consta por cuando iba a visitarlo se dio cuenta que el padre de -
Norbey vivia enseguida; de otra pate se le preguntd donde fue practicada la
amputacion a lo que respondi6, que fue a 15 centimetros por debajo de la rodilla
y que la lesion fue cerca de los dedos (fls. 265-267)

El Informe de anatomia patolégica, da cuenta que el miembro inferior derecho
amputado, presentaba una “herida quirirgica transversa en el tercio medio de! pie sobre
la superficie dorsal y plantar, suturada que llega a medir 20 cm, asi como el tercio distal
del pie de color violacio de aspecto necrético, concluyendo cono diagnéstico necrosis e
infiltrado inflamatorio agudo distal. {fl. 207)

Que el dia 13 de marzo de 2012, el gerente del Hospital Departamental de Villavicencio
E.S.E., reportd la novedad de apertura del servicio realizada al Registro Especial de
Prestadores de Salud, correspondiente al servicio quirurgico de Cirugia Vascular y
Angiolégica, tal y como se corrobora con la documental vista a folio 377 del c.1.

Que mediante auto de tramite No. 041 de 2012, se apertura investigacion administrativa
y se eleva pliego de cargos en contra del prestador de servicios de salud Hospital
Departamental de Villavicencio, en virtud de incumplimiento de estandares
evidenciados en visita realizada durante ios dias 30 y 31 de julio 1,2 y 3 de agosto de
2012. {fls. 430 ai 459 del ¢.1)

Se remite dictamen pericial rendido por el instituto de Medicina Legal, en el que
se consigno: “..en respuesta al oficio petitorio de la referencia, me permto informarle
que en relacion (sic) médico legal realizada hoy y sin la presencia fisica del examinado,
basado en la historia Clinica No. 17344771 del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
VILLAVICENCIO a nombre del examinado, que anota en sus partes pertinentes: fecha
de ingreso el 30/09/2009 con motivo de consulta “me amputé ef pie”, con evolucion de
fa enfermedad actual donde refieren una hora de evolucion con herida accidental en ef
pie derecho con pulidora, sangrado marcado. dofor intenso...El 06/10/2009 con
diagnostico de fractyra abierta grado HIC de miembro inferior derecho se pasa para
amputacion infracondilea ya que el miembro se encuentra con necrosis y secrecion
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fétida y purulenta, realizan amputacion infracondilea de miembro inferior derecho, hay
controversia con respecto al tratamiento médico quirtirgico suministrado en el Hospital
Departamental de Villavicencio. Para dar respuesta a su solicitud cursada con el oficio
de la referencia, nos permitimos contestar en los siguientes términos:

1. El presente caso se frata de posible responsabilidad profesional en la prestacion de
servicios de Salud, lo cual ya fue contestado en oficio No. 0052011 de fecha 10 de
febrero de 2011 del cual se anexa copia en (10) folios.

En el dictamen anexo se lee: .

El 30 de septiembre de 2009 a las 11:02 horas ingresa y registra paciente motivo de
consulta “me empute el pie” e informa que aproximadamente una hora antes sufrié
herida de manera accidental en el pie derecho una pulidora con sangrado marcado y
dolor intenso. Al examen fisico eéncuentran una herida con bordes irregulares a nivel
medio del pie que compromete aproximadamente el 95% de la circunferencia del pie,
con sangrado moderado, no encuentran perfusion distal, no marca oximetria con
oximetro, no sensibilidad distal. Diagnostican amputacion traumatica del pie y se le
explica el pobre prondstico. Hospitalizan y ordena nada via oral.. .solicitan radiografia
del pie derecho, cuadro hematico, pruebas de coagulacion, reserva de dos unidades de
globulos rojos empaquetados y valoracion urgente por ortopedista, realizan lavado. . £s
valorado por especialista en ortopedia quien encuentra pie frio, se le explica al paciente
Gue es anestasico y sin circulacion por lo que no es posible salvarlo, por lo que pasara
a cirugia para lavado y remodelacion def pie, pero el paciente no acepta la amputacion
inicial a pesar de que se le explica los riesgos y complicaciones de no realizarse ef
procedimiento... a Jas 16:30 se termina procedimiento. La radiografia mostré fracturas
transversas y completas de /a base del segundo al quinto metatarsiano con fijacion tarso
— metatarsiana con clavos de osteosintesis...el 1 de octubre de 2009 se encuentra
paciente en su primer dia de posopératorio de osteosintesis. .. paciente se resiste a la
amputacion...El 2 de octubre de 2009 refiere que le realizaron curacion y encontraron
secrecion purulenta en el pie... el 3 de octubre de 2009 se realiza curacion... se
encuentran escasa secrecion purulenta y no se puede obtener muestra o per gram
cultivo. El extremo distal a la lesion esta con frialdad, cianosis y limitacion funcional. .. el
4 de octubre de 2009 permanece afebril revisan la herida y encuentran escasa secrecién
purulenta y fétida, dedos permanecen frios, anestésicos y con ausencia de movilidad.
Es valorado también por especialidad en psiquiatria... £l 5 de octubre de 2009, el
paciente refiere dolor intenso, desea que se verifique si en realidad se necesita la
amputacion porque ahora desea que se la realicen, ante la aceptacion del paciente, se
solicita valoracion pre anestésica...el 6 de octubre de 2009... en revista el ortopedista
de turno ordena pasar a salar de cirugia para realizar amputacion... a las 11:45 horas
bajo anestesia regional se realiza amputacién infracondilea en miembro inferior
derecho. .. ‘ '

ANALISIS DE LA ATENCION PRESTADA AL PACIENTE Y RELACIONES DE
CAUSALIDAD

En este punto de la discusion, debe dividirse la atencion médica prestada en tres

momentos diferentes, para evidencias las condiciones clinicas en cada fase v poder
establecer la idoneidad del tratamiento medico efectuado:
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1.

Tratamiento de urgencias en el Hospital Departamental de Villavicencio el 30 de
octubre de 2009

...Se considera que el manejo dado en esta dase del tratamiento fue adecuado y
oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y lo referido
en la norma de atencion

Por lo tanto no existe relacion de causalidad eritre esta fase de la actuacién médica
y fa amputacion del pie.

Tratamiento entre el 30 de septiembre y 6 de octubre de 2009 en el Hospital
Departamental de Villavicencio

Durante este lapso de tiempo la pacierte recibié tratamiento con liquidas
endovenosos, antibiéticos, analgésicos y curaciones pero dada la gravedad de Ja
lesion era muy improbable la supervivencia del érgano afectado por fo (sic) era
necesario realizar la amputacion ya no para salvar el pie sino la vida def paciente.
Se considera que el manejo dado en esta fase del tratamiento fue adecuado y
oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos al examen fisico y a la norma
de atencion. :

El nivel de amputacion por debajo de la rodilla se debié a la progresin de la
isquemia y proceso infeccioso, es decir, se debio a una complicacion, fo cual desde
la perspectiva clinica esté establecida como una probable respuesta dentro del
proceso reparatorio del organismo, sin embargo, desde el concepto de dario,
corresponde a una alteracion anatémica o fisiologica que se produce de manera
inconstante aunque pueda ser previsible y er algunas ocasiones evitable, la cual se
presenta también dentro del marco de una buena practica profesional y esta
complicacion se presenté por la negativa dei paciente de aceptar la amputacion
inicial por el nivel de la lesion.

Ademaés la amputacion a nivel de la unién del tercio medio con superior de la pierna
constituye un mufién ideal porque permite la adaptacién y manejo de una protesis
de tipo PTB (patellar. Tendon. Baring). Esta amputacién por debajo de la rodilla
permite una flexo — extension natural de dicha articulacién. A menudo, la persona
tendra un mejor prondstico teniendo una protesis funcional que le ajuste bien que
con una extremidad reimplantada pero sin funcionafidad... CONCLUSION LA
INTERPRETACION Y LA CONDUCTA MEDICA ANOTADAS EN LA HISTORIA
CLINICA SON CONGRUENTES CON EL CUADRO CLINICO DEL PACIENTE
DURANTE LA CONSULTA INICIAL AL SERVICIO DE URGENCIAS, DURANTE SU
HOSPITALIZACION Y EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y PUEDE DECIRSE
SOBRE LA BASE DE TALES DATOS, QUE LA ACTUACION MEDICA FUE
ADECUADA Y OPORTUNA (fls. 501-510)

26.Que de acuerdo a lo informado por el centro Teletén se establecid que las

valoracién y PRI de tres meses en las diferentes areas para la rehabilitacion del
afectado tiene un costo de $3701.500 (fls. 565)
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M1I. 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 buscar la reparacion de la victima, siendo
definido el dafio como aquella afrenta, lesion o alteracién del goce pacifico de los
intereses licitos de una persona, tratese de derechos pecuniarios o no pecuniarios,
individuales o colectivos'.

El segundo elemento de la responsabildad a estudiar, es el denominado
“imputacién” que corresponde a la identificacion del hecho que ocasiond el dafio
sufrido por la victima y por consiguiente del sujeto, suceso o cosa qgue lo produjo, al
respecto se precisa que si bien en la teoria tradicional de |a responsabilidad, al hacer
referencia al elemento imputacion, se habiaba de Nexo Causal, entendido como la
relacion necesaria y eficiente entre el dafio provocado y el hecho dafino: sin
embargo, en la actualidad dicho concepto ha sido ampliado jurisprudencialmente,
entendiéndose que, al ser un criterio naturalistico de relacion causa-efecto, el mismo
puede quedarse corto a la hora de englobar la totalidad de consideraciones que
implica un proceso de imputacion, 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 dafio
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 dispuesto en el articulo 90 de la Constitucion Politica de
Colombia, disposicién que regula, dentro de nuestro ordenamiento juridico, de
manera general, la responsabilidad exiracontractual del Estado, en los siguientes
términos:

“Art. 90. El Estado respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le
sean imputables, causados por la accién o la omision de las autoridades publicas.

En el evento de ser condenado el Estado ala reparacién patrimonial de uno de tales
dafios, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente culposa
de un agente suyo, aquél debera repetlir 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 ia administracion entendiendo por tal, el componente que ‘permite

! Por el tratadista Dr. JUAN CARLOS HENAO.
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atribuir juridicamente un dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad del
Estado, la imputacién no se identifica con la causalidad maternial, pues la atribucién
de la responsabilidad puede darse también en razbn de criterios normativos o
juridicos. Una vez se define que se esta frente a una obligacion que incumbe al
Estado, se determina el titulo en razén del cual se atribuye el dafio causado por el
agente a la entidad a la cual pertenece, esto es, se define el factor de atribucion (la
falla del servicio, el riesgo creado, la igualdad cv las personas frente a las cargas
pablicas). Atribuir el dafio causado por un agente al servicio del Estado significa
gue éste se hace responsable de su reparacion, sero esta atribucion sélo es posible
cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es decir, que las actuaciones de
los funcionarios sélo comprometen el patrimonio de las entidades pablicas cuando
las mismas tienen algin 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 de! servicio.

Sobre la falla del servicio en la prestacion del servicio médico, el Honorable Consejo
de Estado, ha precisado que:

“ la responsabilidad por la deficiente o nula prestacion del servicio médico también
puede generar responsabilidad patrimonial al Estado, aunque no Se cause un dafio
a la salud de los pacientes, cuando tales fallas constituyan en si mismas la
vulneracion de otros de sus derechos o intereces juridicos, como el de la prestacion
eficiente del servicio. La Sala, en jurisprudencia que Se reitera, ha considerado que
son imputables al Estado los dafios sufridos por los pacientes a quienes no se
brinde un servicio médico eficiente y oportuno, aunque no Se acredite que esas
fallas hubieran generado la agravacion de las condiciones de su salud, es dectrr,
que la falla en la prestacion del servicio se confunde con el dafio mismo (...). En
sintesis, el Estado es patrimonialmente responsable de los dafios que se deriven
de la omision en la prestacion del servicio médico o de su prestacion deficiente,
cuando tales dafios se producen como conSecuencia de eSa omision o deficiencia,
pero también es responsable del dafio atn en eventos en los que no se demuestra
esa relacion causal, pero queda acreditado que la prestacion asistencial no le fue
brindada al paciente de manera diligente, utilizando todos los medios técnicos y
cientificos de los que deben disponer las entidades médicas estatales, de acuerdo
a su nivel de complejidad, o no se remite oportunamente al paciente, a un centro
de mayor nivel, porque esas fallas vuineran su derecho a la asistencia en salud.”™

Ahora, también la Alta Corporacion de lo Contencioso Administrativo ha sefialado
la pérdida de oportunidad como una de las modalidades del dafio a reparar®:

2.- La ‘pérdida de oportunidad” o “pérdida de chance” como modalidad del dafio a
reparar.

(..)

2 Consejo de Estado; Seccion Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10922 C.P. Ricardo Hoyos Dugue.
3 Consejo de Estado, Seccidn Tercera, senfencia de octubre 7 de 2000, exp. 35656.

* Consejo de Estado Saia de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia de fecha 11 de agosto de 2010,
Consejero ponente: MAURICIO FAJARDO GOMEZ Radicacion: 05601-23-26-000-1995-00082-01(18593)
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En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a todos
aquellos eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion de poder
conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de evitar una
pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro sujeto,
acontecer o conducta éste que genera, por consiguiente, la incertidumbre de saber
si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero que al mismo tiempo da
lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado de modo irreversible una
expectativa o una probabilidad de ventaja patrimonial: dicha oportunidad perdida
constituia, en si misma, un interés juridico que si bien no cabria catalogar como un
auténtico derecho subjetivo, sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su
patrimonio —material 0 inmaterial— para actuar en procura de o para esperar ef
acaecimiento del resultado que deseaba, razon por la cual la antijuridica frustracion
de esa probabilidad debe generar para el afectado el derecho a afcanzar el
correspondiente resarcimiento.

La perdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de dafio
caraclerizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado ef hecho dafino ef
damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro una ganancia
o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre, definitiva ya, en torno
de si habiéndose mantenido la' situacion factica y/o juridica que constituia
presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia se habria obtenido o la
pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a pesar de la situacion de
incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo actual, cierto e indiscutible consistente
en la efectiva pérdida de la probabilidad de lograr un beneficio o de evitar un
detrimento; no ofrece lugar a la menor hesitacion que ‘“esa oportunidad esta
definitivamente perdida, la situacion es irreversible y la ‘carrera’ de concatenacion
causal y temporal hacia la ventaja se ha detenido de manera inmodificable. Hay un
dano cierto sblo desde el punto de vista de la certeza de la probabilidad
iremediablemente truncada. Esa probabilidad tenia un determinado valor, aunque
dificil de justipreciar, que debe ser reparado.”

De manera reciente la enunciada Corporacion® preciso cudles son los elementos
que determinan la falla del servicio por perdida de oportunidad:

“15.3. Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar,
para determinar si se esta en presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es
necesario establecer que, en efecto, el titular de la expectativa legitima se
encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacién de
incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un Perjuicio
indeseado. La oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado por no
existir certeza de que su resultado habria beneficiado a su titular, pero tampoco en
el que so6lo exista la conjetura de una mera expectativa de realizacion o evitacion.
Si se tiene certeza sobre la materializacion del resulfado final, no es posible hablar
del dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino de Ia privacion de un
beneficio cierto, o si se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar
a la configuracion de una oportunidad por no tener fa intensidad suficiente para
convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse. Asi, el requisito
de la “aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano
de la indemnizacion, ya que si se trata de Ja infraccién a un derecho cierto que iba
a ingresar al patrimonio de la victima-o frente al cual se debia evitar un menoscabo,
Su indemnizacion seria total, mientras que si ef truncamiento es solo respecto de la

% Conse|e de Estado, Seccion Tercera, Subseccion “B”, sentencia de 5 de abril de 2017, exp. 25706, C.P. Ramiro Pazos
Guerrero. . -
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expeclativa cierta y razonable de alcanzar o ewtar un resulfado final, fa pOSlblhdad
truncada seria indemnizada en menor proporcion®.

15.3.1. En ese orden de cosas, la falta de certeza o aleatoriedad del resultado
esperado consistente en la oblencion de un heneficio o la evitacion de un
perjuicio que se busca evitar es el primer ele:ento para proceder a estudiar
los ofros que se exigen para la configuracion e la pérdida de oportunidad
15.4. Certeza de la existencia de una opoitunidad. En segundo lugar se
debe constatar que, en efecto. existia una oportunidad que Se perdio. La
expectativa legitima debe acreditar inequivocamente la existencia de “una
esperanza en grado de probabilidad con certsza suficiente” de que de no
haber ocurrido el evento dafioso, la victima habria mantenido incolume fa
expectativa de obtener el beneficio o de evitar el detrimento
correspondiente®.

V. Analisis del caso concreto:

A la luz de los hechos debidamente probados, los fundamentos juridicos enunciados
y las argumentaciones de las partes, encuentra el Despacho que en el caso de
autos, esta debidamente acreditado el dafio alegado por los demandantes conforme
se desprende de la lectura de la historia clinica del Hospital Departamental de
Villavicencio, la documental que da cuenta de la pérdida de |la capacidad laboral,
derivada de la amputacion infracondilea del mmiembro inferior derecho del senor

8 [70] A propésito de la pertinencia de este elemento, la doctrina nacional ha sefialado: “El requisito de la “aleatcriedad” del
resultado esperado es el primer elemento que debe establecerse cuando se estudia un evento de pérdida de la oportunidad.
Este requisito constituye un elemento sine qua non frente a este tipo de eventos, lo que explica gue sea, tal vez, la dnica
caracteristica estudiada con cierta profundidad por la doctrina. /+ Para comenzar el estudio de este requisito e prudente
comprender el significado de! concepto “aleatorio”, el cual, segun la definicion dada en el diccionario de |a Real Academia de
la Lengua Espariola, se utiliza para referirse a algo que depende de un evento fortuito (...) Esta condicién de la ocurrencia de
eventos futuros es trasladada al campo de la pérdida de la oportunidad, campo en et que, como se ha indicado, la
materializacion de! beneficio esperado es siempre incierta debido a que la misma pende para su configuracion dei
acaecimiento de situaciones fortuitas, de un alea, que, como tal, no permite saber si lo esperado se va a producir o no. Es poar
ello que |a persona efectivamente sélo tiene una esperanza en que dicha situacion se produzca, para obtener asi ese beneficio
o evitar 1a pérdida. Incluso, para algunos autores, el alea es una caracteristica de hecho de [a nocion de ia pérdida de la
oportunidad, de tal manera que la victima debe estar en una posicién donde sélo tiene unas esperanzas para obtener lo que
buscaba. // Ahora bien, ese alea o evento fortuito del cual depende la ventaja esperada esta representado en la verificacion
de multiples factores que pueden lievar a fa realizacidn de esa esperanza. Asi sucede en el caso de un enfermo que tiene
una mera expectativa de recuperar su salud, io cual no sdlo va a depender de un tratamiento adecuado sino también de su
respuesta al mismo, de su idiosincrasia, de un evento de la naturaleza, etc., motivo por el cual, y a pesar de que reciba un
tratamiento adecuado, no se podra afirmar con certeza si el resultade se habria o no conseguide (...). Debe, entonces,
verificarse, en todos los eventos que se pretenda estudiar como supuestos de pérdida de pérdida de |a oportunidad, si la
ventaja esperada dependia de un evento fortuito, esto es, sipendia de un alea, pues en caso contrario no podré seguirse con
el estudio de los otros elementos de la figura, en atencidn a que no se tratara de un caso de pérdida de la oportunidad™
GIRALDO GOMEZ, Luis Felipe La Pérdida de la Oportunidad en la Responsabilidad Civil. Su Aplicacion en el Campo de fa
Responsabitidad Civil Médica, Universidad Externado de Colombia, Bogota, 2011, pp. 55 vy 60.

T [71] TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Pérdida de chance. Presupuestos. Deferminacion. Cuantificacion, Astrea, Buenos
Aires, 2008, pp. 38-39. Gitado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la Seccidn Tercera de esta Gorporacion, rad.
18593, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.

& [72] "[L]a chance u oportunidad, es una posibilidad concreta que existe para obtener un beneficio. El incierto es el beneficio
pero la posibilidad de intervenir es concreta, pues existe de forima indiscutible. Por eso sostenemos que existe dafio
juridicamente indemnizable cuando se impide esa oportunidad o esa chance: se presenta el dafio... Las dificultades pueden
presentarse en la evaluacién, porgque logicamente ésa no puede set la del beneficio que posiblemente se habria obtenido sino
otra muy distinta”: MARTINEZ RAVE, Gilberto y MARTINEZ TAMAYO, Catalina, Responsabilidad civil extracontractual, Temis,
Bogota, 2003, p. 260. Por otra parte Trigo Reprasas sefiala que "[E]n efecto, si la chance aparece no s0lo como posible, sino
como de muy probable y de efectiva acurrencia, de no darse el hecho dafioso, entonces si constituye un supuesto de dafio
resarcible, debiendo ser cuantificada en cuanto a la posibilidad de su realizacién y no al monte total reclamado. // La pérdida
¢e chance es, pues, un dano cierto en grado de probabilidad; tal probabilidad es cierta y es lo que, por 1o tanto, se indemniza
(...) cuando implica una probabilidad suficiente de beneficio econdmico gue resulta frustrada por el responsable, pudiendo
valorarsela en si misma con prescindancia del resultade final incierto, en su intrinseco valor econémico de probabilidad™
TRIGO REPRESAS, Félix Alberto, Perdida de chance, cit., p. 263. Citado por la sentencia del 11 de agosto de 2010 de la
Seccion Tercera de esta Corporacion, rad. 18593, M.P. Mauricio Fajardo Gémez.
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NORBEY GARZON MORENO, realizada el dia 6 de octubre de 2009, en dicho
centro hospitalario.

Dicho lo anterior, se procede a estabiecer si le es 0 no imputable a la entidad
demandada, los dafios sufridos por los demandantes, producto de la amputacion
del miembro inferior derecho del sefior Norbey Garzén Moreno, que segUn la parte
actora se produjo, como consecuencia de la falla del servicio, derivada de las
multiples cadenas de falias en la prestacién del servicio médico consistentes en:

i).La falta de atencidon especializada, pronta o inmediata con intervencion de
especialistas y sub especialistas, tales como cirujanos reconstructivos, micro
cirujanos y traumatodlogos, propios del nivel de complejidad que ostentaba la
demandada para la fecha de ocurrencia de los hechos, con lo que se hubiera
garantizado la recuperacion de los tejidos afectados, omitiendo la realizacion de
procedimientos que garantizaran la irrigacién sanguinea o circulacion vascular de las
areas afectadas, omisién que a su juicio influyé en la pérdida de dichos tejidos; ii).La
no remision del paciente a un centro hospitalario de mayor complejidad en caso
de que no se hubieren contratados los especialistas citados anteriormente; iii).La no
realizacion de examenes de cultivo para determinar los patdgenos que afectaron los’
tejidos y en consecuencia poderle suministrar el antibidtico procedente para la liberar
al organismo de microorganismos letales: iv).Omisién de valoracién permanente de
especialistas para verificar de manera constante el proceso de recuperacion de
tejidos afectados fijados con clavos; v).Omisién en el adelantamiento de labores de
aseo y curacion permanente de los tejidos en recuperacion; vi).Falta de examenes
especializados y suficientes para monitorear el comportamiento del sistema
circulatorio a nivel de las areas afectadas; vii).Orden de amputacion de parte de la
pierna del sefior NORBEY, sin cumplimiento de la orden en forma oportuna por los
tramites administrativos que en forma injustificada se le impusieron al paciente y a su
familia; viii).Omision inexplicable de amputacién exclusiva de la zona afectada,
realizando la intervencién no a nivel de la parte baja del pie, sino a nivel de la pierna,
sin habérsele informado a la familia.o al paciente; ix).Omision de atenciéon oportuna y
eficiente para diagnosticar adecuadamente el estado de salud del sefior NORBEY, lo
que habria permitido se le hubiera prescrito un tratamiento correcto, con lo que
consideré se fransgredieron los principios de oportunidad y eficiencia contenidos en
la ley 100 de 1993; x).Violacion de los protocolos establecidos por el Ministerio de la
Proteccion Social hoy Ministerio de la Salud, y de los estandares nacionales e
internacionales de atencién para este tipo de traumas; xi).Ausencia del personal
meédico, paramédico, asistencial y administrativo suficiente y debidamente capacitado
y calificado para atender la recuperacion del paciente; y, xii).Falta de recursos
tecnologicos necesarios, suficientes y acordes con el nivel de atencién del Hospital
accionado, que hubieran permitido al sefior NORBEY GARZON la recuperacion de
su pie.

De acuerdo a lo anterior, y en relacién con los hechos que dieron lugar al presente
juicio de imputacidn, el acervo probatorio permitié establecer que el sefior Norbey
Garzdn Moreno, ingreso el dia 30 de septiembre de 2009 a las 10:45, al servicio de
urgencias del HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO por motivo de la
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amputacién de su pie derecho con una pulidora, en la historia clinica se describio:
“ M. INFERIOR DERECHO CON HERIDA DE BORDES REGULARES A NIVEL DEL
MEDIO PIE QUE COMPROMETE +- 95% DE I A CIRCUNFERENCIA... NO HAY
PERFUSION DISTAL, NO MARCA OXIMETRIA, NO SENSIBILIDAD DISTAL... SE
EXPLICA EL POBRE PRONOSTICO VALORACION URGENTE POR ORTOPEDIA...", alas
11:10 del mismo dia se observa que el paciente fi:e valorado por la especialidad en
ortopedia, galeno que consigné en !a historia clinica que se trataba de una herida
desde el dorso del pie y llega hasta ia planta, afectando un 95% de dicho miembro,
comprometiendo huesos, vasos, nervios y tendones, sostenido por pequenc tejido;
asi mismo, se observa que al paciente se le indicd la necesidad de realizar la
amputacién y remodelacion del pie, pero no fue aceptada, a pesar de que se le
explicaron los riesgos y complicaciones de no realizarse el procedimiento,
encontrandose acreditado adicionalmente, que el galeno especialista habia
diligenciado el consentimiento informado para tal procedimiento, sin que se observe
firma del paciente, en tal documental, de lo que se deduce que en efecto no otorgd
su consentimiento para llevar a cabo la actuacion recomendada por el galeno, hecho
que se corrobora con el dicho de uno de los testigos, quien refiere que el paciente le
contd que €l se habia opuesto al mismo.

Seguidamente, del historial médico se advierte que al sefior Norbey Garzén Moreno,
en el servicio de cirugia, a las 3:25 p.m., le realizaron lavado quirdrgico,
desbridamiento y fijacion del hueso con osteosintesis, como terapia alternativa a la
propuesta por el médico tratante, el que culminé a las 4:30, documento en el cual se
deja constancia que el paciente se habia resistido a la amputacion (fls. 161 reves.)

Igualmente se encuentra acreditado con la hictoria clinica que los dias 1, 2y 3 el
paciente presentaba frialdad en los dedos, movilidad y sensibilidad ausente; asi
mismo se intenté obtener muestra para Gram Cultivo, la que no fue posible por
escasa secrecion purulenta; el 4 de octubre se registré coloracion azulada de los
dedos 1, 2, 3y 4 del pie.

El 5 de octubre del mismo ario, en el registro de valoracién por ortopedia se consigné
que el paciente referia olor fétido y dolor moderado en el sitio de la lesidn, solicitando
se revisara el pie y se verificara la necesidad de amputacion; ademas el galeno anoté
que se observaba necrosis en ante pie y dedos olor a fétido y que en el momento el
" paciente deseaba amputacion, lo que fue corroborado con el informe de anatomia
patolégica de fecha 06 de octubre de 2009, en el que se consigné que el miembro
remitido a dicho servicio, presentaba coloracién violacio (sic) de aspecto necrbtico,
con diagnéstico de necrosis e infiltrado inflamatorio agudo distal bordes de seccion
viable.

Al siguiente dia el paciente fue llevado a la sala de cirugia para practicarle amputacion
infracondilea del miembro inferior derecho, tal y como se anoté en el informe
quirargico.
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En este orden de ideas, el Despacho encuentra acreditado, gue la herida por la cual
consuita el demandante, era de tal magnitud, que desde el mismo momento de su
ingreso, el médico general determina el pobre. prondstico del miembro, ante la
inminencia de su pérdida, dado se reitera que llegd en estado de amputacmn tal y
como se dejo consignado en la historia, en la que se registré que soélo estaba
sostenida la parte amputada por un pequefio tejido, momento en el cual, el
especialista en ortopedia, reafirma el diagnéstico e indica la conducta a seguir, que
para el caso era la amputacion de la parte afectada, proponiendo una remodelacion
del pie, procedimiento que no fue afceptado por el paciente, por lo cual se procedit
con la terapia alternativa de lavado quirdrgico y desbridamiento, la que a la postre
fracas6, dando lugar a la amputacion, a nivel superior al considerado inicialmente,
debido a la necrosis que presentd la extremidad.

En ese orden de ideas, queda claro'que la atencién fue oportuna, el diagnéstico fue
acertado, y fa consecuencia final de amputacion, fue el resultado de la negacion de
la conducta de tratamiento inicialmente planteada, y del riesgo propio que implica una
lesiéon como la que presentd el sefor Garzon Moreno.

Aunado a lo anterior, el informe médico legal allegado por Medicina Legal, da cuenta
que en efecto, el tratamiento dado al citado paciente en el servicio de urgencias del
Hospital Departamental de Villavicencio, el dia 30 de octubre de 2009, fue adecuado
y oportuno de acuerdo a la anamnesis y a los hallazgos en el examen fisico, razon
por la que considera el perito que no existe relacién causal entre esta fase, esto es,
la atencién médica y la amputacion del pie.

En segunda medida, consideré dicho dictamen que la atencién prestada al sefior

- Norbey Garzén, entre el 30 de septiembre y 6 de octubre de 2009, fue adecuada, no

obstante, advierte que dada la gravedad de la lesién era muy improbable la
supervivencia del dérgano afectado, por lo que era necesario realizar la amputacién;
explicando que el nivel de la misma, ubicada por debajo de la rodilla se debié a la
progresion de la isquemia y del proceso infeccioso, es decir, se debid a una
complicacion, lo cual desde la perspectiva clinica esta establecida como una probable
respuesta dentro del proceso repa_fatorio del organismo y que, no obstante a ello,
desde el concepto del dafio, corresponde a una alteracién anatémica gue se produce
de manera inconstante aunque pueda ser previsible y en algunas ocasiones evitable,
la cual se presenta también dentro del marco de una buena practica profesional y que
en el caso particular, la misma se presento por la negativa del paciente de aceptar la
amputacion inicial. Concluyendo que la conducta médica anotada en la historia clinica

~del paciente es congruente al cuadro clinico desde la consulta inicial, durante Ia

hospitalizacion y el tratamiento qwrurglco dado, las cuales fueron adecuadas y
oportunas.

En este orden de ideas y acreditadas las circunstancias de tiempo, modo y lugar de

dicho suceso, es claro, se reitera, para esta operadora judicial que el paciente ingres6
al centro hospitalario demandado con una lesién grave, esto es, con una amputacion
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del 95% del pie derecho, sostenido por un pequefio tejido, afectando huesos, vasos,
nervios y tendones, conforme a lo consignado en la historia clinica, lo que desvirtua
el dicho del accionante, relativo a la innecesariedzd del procedimiento.

En este punto, considera el Despacho, que si inen, la parte actora indica en la
demanda la omision de valoracién permanente por parte especialistas para verificar
de manera constante el proceso de recuperacion de tejidos afectados fijados con
clavos; la no realizacién de examenes de cultivo p;ara determinar los patogenos que
afectaron los tejidos, omision en el adelantamiento de labores de aseo y curacién
permanente de los tejidos de recuperacion, ormision inexplicable de amputacién
exclusiva de la zona afectada realizando la intervencion no al nivel de la parte baja
del pie, sino a nivel de la pierna, sin habérsele informado a la familia o al paciente;
no es menos cierto, que dentro del plenario se establecid que el paciente fue valorado
y diagnosticado por el médico especialista en ortopedia el 30 de septiembre de 2009
alas 11:10, esto es, pocos minutos después de su ingreso, profesional que considerd
la poca viabilidad de salvar el pie y sobre la necesidad de realizar una amputacion y
remodelacion del mencionado miembro, asi como las complicaciones y riesgos de no
practicarse dicho procedimiento, mismo que fue rechazado por el paciente, taly como
quedo plasmado en la historia clinica del paciente; todo lo cual desvirtua el dicho del
demandante, en relacion con la tardanza en la atencién médica, aunado a e€llo, la
historia clinica informa el seguimiento realizado al citado sefior durante su
permanencia en la institucion.

Por Gltimo, la parte actora argumenta la omision de una revascularizacion para lograr
que se salvara el pie del sefior Norbey Garzén; no obstante, dentro del plenario, el
togado no demostré, primero, que al realizarse la revascularizacion de las areas
afectadas, el pie podria salvarse; y, segundo,-que ante la presencia de un micro
cirujano y/o cirujano vascular las circunstancias padecidas por su representado
hubiesen sido diferentes, pues pese a que se decretd prueba pericial en dicho
sentido, la misma no fue tramitada, teniéndose por desistida, conforme se advirtio en
proveido del 13 de junio de 2017.

En virtud de lo expuesto, este Despacho negara las pretensiones de la demanda, al

“no ser posible imputar el dafo sufrido por el sefor Norbey Garzén Moreno y sus

familiares a la entidad demandada, en ese orden de ideas, la respuesta al primer
problema juridico esbozado como tema de estudio en este proveido, es negativa, por
lo que es del caso relevarse del estudio del siguiente interrogante planteada.

CONDENA EN COSTAS
En consideracién a que no se evidencid temeridad, 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.
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En meérito de lo expuesto, el JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO, admlnlstrando Justicia en nombre de la Replblica
y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO. NEGAR las pretensiones de la demanda, de conformidad con io
expuesto en la parte motiva del presente proveido.

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

TERCERO. Una vez ejecutoriado este fallo, archivar el expediente, previas las
anotaciones de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE
Jueza

Ransa udick ]

o ",
) W Censsio Supersos de s Judicaturs
Rephblica de Catomt”

JUZGADO NOVENO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO DE VILLAVICENCIO

NOTIFICACION

En Villavicencio, a los se NOTIFICA
PERSONALMENTE Ila providencia de fecha 05 DE
NOVIEMBRE DE 2018 a la Agente del Ministerio Publlco 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 2011 00371 00
JUEZ: GLADYS TERESA HERRERA MONSALVE.
NATURALEZA: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: NORBEY GARZON MORENO Y OTROS
DEMANDADO: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE
PROVEIDO: CINCO (05) DE NOVIEMBRE DE 2019
INSTANCIA: PRIMERA INSTANCIA.
Para notificar a las por‘TeS la anterior providencia y en cumplimien’ro-o lo
dispuesto por el articulo 323 del C.P.C, se fija el presente edicto en un lugar

visicle de la Secretaria del Juzgado Noveno Administrativo del Meta, hoy
~doce(12) de noviembre de 2012 alas 7:30 a.m.

DESFIJACION f
14/11/2019- siendo las 5:00 P.M, se desfija el presente edicto después de
haber permanecido fijado en un lugar visible de la la Secretaria del
Juzgado Noveno Administrativo del Meta por el fermino de tres dias.

ecretaria

Calle 34 No. 29-35 Piso 2° Barrlo San Isidro, Teléfono 4701040 Ext 141-142
J8¥admveio@eendol ramajudicicl.gov.co
Viliavicencio (Meta)
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