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JUZGADO TERCERO ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA - CAQUETA
SENTENCIA

Florencia — Caquetd, veintidds (22) de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

MEDIO DE CONTROL : REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE : HECTOR GELMER CARVAJAL Y OTROS
DEMANDADO : ESE SAN RAFAEL Y OTRO
RADICACION : 18-001-33-33-003-2018-00560-00.

1. ASUNTO.

Procede el Juzgado Tercero Administrativo de Florencia - Caqueta a proferir sentencia de
primera instancia que en derecho corresponda, dentro del medio de control con pretension
de Reparacién Directa incoado por HECTOR GELMER CARVAJAL DiAZ, FRANCENID
CARVAJAL DiAZ, KAROL DAYANA PARRA CARVAJAL y CARMELITA DIiAZ DE
CARVAJAL, contra la E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL y la CLINICA MEDILASER.

2. POSICION DE LA PARTE ACTORA.

2.1. HECHOS RELEVANTES'.

En audiencia inicial celebrada el dia 12 de julio de 2021, se fij6 el litigio frente a los siguientes
hechos:

“...El dia 30 de junio de 2016 el sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz se lesiond los dedos 3, 4 y
5 de la mano izquierda con un objeto corto punzante tipo machete, por lo que se dirigi6 a la
ESE Hospital San Rafael de San Vicente del Cagudn, donde le brindaron los primeros auxilios
y es remitido a la Clinica Medildser de Florencia.

Alingresar a la Clinica Medildser de Florencia, se le brinda la atencién requerida, se le practica
un RX en la mano lesionada y se determina que no presenta lesién en los tendones de los
dedos, por lo que se le da de alta al paciente.

Dos meses después de haberse lesionado el accionante, tras no observar mejoria en su mano
izquierda, acudié nuevamente a la ESE Hospital San Rafael de San Vicente del Cagudn, es
atendido por medicina general y se ordena valoracién por la especialidad de cirugia pldstica.
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Un mes después, es atendido en la ciudad de Neiva Huila por la especialidad de cirugia
pldstica, se le indica que la lesion que padecié en su mano izquierda comprometio los tendones
de los dedos, por lo que es necesario realizar procedimiento quirurgico, el cual es practicado
el 22 de febrero de 2017, se le efectua unién de los tendones de los dedos 3 y 4 de la mano
izquierda, sin embargo, frente al dedo 5 indicé el cirujano que no fue posible reconstruir el
tendon, teniendo en cuenta que el mismo se habia encogido, pues la cirugia debié hacerse
inmediatamente ocurrio el accidente.

Finalmente, refiere que pese a que se le realizé la cirugia no ha podido restablecer la movilidad
de los dedos de su mano izquierda, por lo que considera que se le causé un dafio que debe ser
reparado.

2.2. PRETENSIONES?.

Que se declare administrativa y patrimonialmente responsables a la ESE HOSPITAL SAN
RAFAEL y a la CLINICA MEDILASER por los perjuicios materiales e inmateriales ocasionados
a los accionantes por la lesion tendinosa de la mano izquierda generada por la falta de
valoracion de la especialidad de ortopedia al sefior HELMER CARVAJAL causada el dia 30 de
junio de 2016 en la Vereda Luz Chiquita jurisdiccidon del Municipio de San Vicente del
Caguan.

Como consecuencia de lo anterior, se condene a las entidades accionadas a reconocer y
pagar en favor de los demandantes los siguientes perjuicios:

Por perjuicios morales:

- Para Héctor Gelmer Carvajal Diaz en su calidad de victima directa el equivalente a 50
smmlv.

- Para Francenid Carvajal Diaz en calidad de madre de la victima el equivalente a 50
smmlv.

- Para Karol Dayana Parra Carvajal en su calidad de hermana de la victima el
equivalente a 50 smmlv.

- Para Carmelita Diaz de Carvajal en calidad de abuela de la victima el equivalente a
50 smmlv.

Dano a la salud:

- Para Héctor Gelmer Carvajal Diaz en calidad de victima directa el equivalente a 200
smmlv.

- Para Francenid Carvajal Diaz en calidad de madre de la victima el equivalente a 200
smmlv.

Lucro cesante:
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- Para Héctor Gelmer Carvajal Diaz en calidad de victima directa la suma que resulte
de la liquidacion que se realice teniendo en cuenta la actividad econdmica del actor
(agricultor), el salario minimo legal vigente para la época de los hechos incrementado
en un 25% de prestaciones sociales y la vida probable de la victima.

Daiho emergente:

- Para Héctor Gelmer Carvajal Diaz en calidad de victima directa la suma de seis
millones de pesos m/cte ($6.000.000=) que corresponden a los gastos de salud en
que incurrio.

Que las sumas causadas se actualicen de conformidad con el IPC, y se dé cumplimiento a la
sentencia de conformidad con los articulos 192 y 192 de la ley 1437 de 2011.

3. POSICION DE LA PARTE DEMANDADA.

3.1. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL3.
No contestd la demanda.
3.2. CLiNICA MEDILASER.*

La Clinica Medilaser contesta la demanda oponiéndose a las pretensiones formuladas,
refiriendo que segun el historial clinico del paciente Héctor Gelmer Carvajal puede
determinarse que para los 01 de julio de 2016, 18 de octubre de 2016 y 22 de febrero de
2017 se cumplioé a cabalidad con la prestacion del servicio de salud en forma adecuada,
oportuna y de calidad, tratando su lesion de mano y dedos con el debido manejo para la
toma de ayudas diagnosticas necesarias a fin de llegar a una intervencion quirdrgica.

Propone como excepciones la “inexistencia de falla en el servicio atribuible a la Clinica

Medildser S.A” al considerar que no se incurrié en fallas en la prestacion del servicio médico
dado que se trato al paciente quien ingresé inicialmente con una herida en sus dedos 1, 2,
3y 4 conforme a la descripciéon efectuada por el médico general adscrito a la ESE San Rafael
y al examen fisico en el cual se constatd que presentaba movilidad de los dedos, lo cual se
confirmé con una radiografia de mano; es decir, que los dedos estaban completamente
funcionales al igual que los tendones, por tanto no requeria ningln manejo adicional.

Que luego, se registré un segundo ingreso casi dos meses después el dia 21 de septiembre
de 2016 en la ESE San Rafael donde se describieron lesiones de los dedos 3, 4y 5 en otro
sitio de ocurrencia, esto es, en las falanges distales al no poder movilizarlas, lo que resulta
ser otra herida, en otros dedos y otros sitios de la mano.

Entonces, la lesidon corresponde a una diferente que no fue informada por el paciente al
momento de su segundo ingreso al Hospital San Rafael, siendo evidenciada Unicamente por
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el cirujano plastico, y no concuerda con la presentada en una primera oportunidad en la
Clinica Medilaser, al punto de observar que es mas grave y de dificil acceso quirdrgico y
recuperacion, por tanto, el pronostico es reservado en lo concerniente a una evolucién
completamente satisfactoria.

Propone igualmente la de “ausencia de dafo antijuridico” por cuanto el dedo al cual no se
pudo realizar la intervencién quirdrgica por parte del cirujano plastico, no corresponde a
uno de los dedos que inicialmente report6 como lesionados, lo cual tiene integral
correspondencia con las notas de la ESE San Rafael de San Vicente y lo descrito en la Clinica
Medilaser, pues solamente se describio la limitacion funcional en los dedos 3, 4y 5.

3.3. ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A - LLAMADO EN GARANTIA®

Se contesta la demanda aclarando que el llamante incurrid en error en cuanto a la entidad
gue se vinculd, pues quien emitio la respectiva péliza es Allianz Seguros S.A, por tanto, se
acude en representacién de ésta Ultima.

Seguidamente, se opuso a la prosperidad de las pretensiones de la demanda, y frente a los
hechos refiere ser cierta la atencion brindada en la Clinica Medilaser S.A., puntualizando que
la misma fue acorde a la necesidad del paciente; concuerda con la clinica en que no existe
relacion con la lesion del dedo quinto, y en lo demas refiere que no es cierto o no le consta,
razon por la cual se atiene a lo que resulte probado dentro del expediente.

4. ALEGATOS DE CONCLUSION.

4.1. PARTE ACTORA.
No presentd escrito de alegatos de conclusion.
4.2. E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL®.

En oportunidad, la E.S.E San Rafael present6 escrito de alegatos de conclusion refiriendo que
no se configuran los elementos estructurales de la responsabilidad extracontractual del
Estado y en especial no existe una falla del servicio, teniendo en cuenta que la atencion que
se le brindo al sefior HECTOR HELMER CARVAJAL, se desarroll6 en estricto cumplimiento de
las obligaciones que le asistian a los galenos de la institucién HOSPITAL SAN RAFAEL de San
Vicente del Caguan, el cual fue adecuado, oportuno y pertinente al arte médico aplicable
para el caso, y el paciente no requeria de otro manejo médico adicional al efectuado por
parte del médico general.

Resalta, que el paciente fue negligente y dejo evolucionar la patologia al no guardar reposo
lo que le generd una lesion diferente que no fue informada por el paciente al momento del
segundo ingreso al Hospital San Rafael, por lo cual considera que se configura la causal
eximente de responsabilidad “culpa exclusiva de la victima”.
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Ademas, sostiene que no puede endilgarse responsabilidad a la ESE San Rafael, pues el lugar
donde presuntamente se causo el dafio es en la Clinica Medilaser que es donde se practico
la cirugia, en consecuencia, considera, que se configura una falta de legitimacién en la causa
por pasiva.

4.3. CLINICA MEDILASER S.A’

En sus alegatos de conclusion, la Clinica Medilaser sostiene que las imputaciones reclamadas
en el escrito de demanda recaen propiamente en la entidad que remitio el paciente en la
primera oportunidad, es decir la ESE San Rafael, pues se reclaman los perjuicios ocasionados
por los hechos acaecidos el dia 30 de junio de 2016.

Luego, considera que la atencion medica brindada por la Clinica Medilaser estuvo acorde a
la lex artis, lo cual pudo ser comprobado en el dictamen pericial rendido por el Dr. Julian
David Molano Castro del cual se surtié debidamente su contradiccion, prueba técnica que
es concluyente en sefalar una atencién diligente y adecuada; asi mismo, apoyado en la
declaracién de la Dra. Ana Milena Rico Murcia concluye que a la fecha de la primera atencién
no existia una clara ruptura de tendones, por lo que asevera que la lesién completa ocurrié
con posterioridad por un posible nuevo golpe o por presentar una posible lesion parcial de
los tendones, esto ademas por cuanto en el primer ingreso el paciente indic6 “me corte los
dedos”, mientras que en la segunda atencion refirié “no puedo doblar los dedos”.

Desestima las pruebas periciales decretadas en favor de la parte actora, por cuanto se
desistié de la solicitada ante la Universidad CES, y no se sustento el concepto de psicologia
presentado; concluyendo que no se relnen los elementos necesarios para declarar la
responsabilidad.

Finalmente solicita denegar las pretensiones de la demanda en lo que respecta a la Clinica
Medilaser, declarar probadas las excepciones propuestas y reconocer las correspondientes
agencias en derecho.

4.4. LLAMADO EN GARANTIA - ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A®

El llamado en garantia presenta escrito de alegatos de conclusién en similares argumentos
a los expuestos en la contestacion inicial; y a su vez, solicita que se nieguen las pretensiones
formuladas en la demanda y el llamamiento en garantia ante la claridad de la historia clinica
y de las pruebas practicadas, asi mismo en razén a las condiciones de la pdliza de
responsabilidad civil profesional No 021880057/0.

5. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO.

5.1. COMPETENCIA.
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Es competente este Despacho judicial en cuanto a la jurisdiccion conforme lo previsto en el
numeral 4° del articulo 104 del CPACA, por factor funcional de los jueces administrativos en
primera instancia de acuerdo al numeral 6° del articulo 155 ibidem, en virtud a que las
pretensiones no exceden los quinientos (500) SMMLYV, y por razén del territorio (numeral 6°
del articulo 156 ibidem).

5.2. PROBLEMA JURIDICO.
En este asunto, al Despacho le corresponde establecer el siguiente problema juridico:

éSon las entidades accionadas ESE San Rafael y Clinica Medilaser responsables de los
perjuicios materiales e inmateriales reclamados por los accionantes con ocasiéon a la
lesion tendinosa de la mano izquierda padecida por el seiior HECTOR GELMER
CARVAJA DIAZ causada en hechos del 30 de junio de 2016 y agravada al parecer por
fallas en la prestacién de los servicios médicos de salud al no haberse hecho efectiva
una valoracion por la especialidad de ortopedia?

Precisa el Despacho que para resolver el problema juridico planteado estudiara: i) los
elementos esenciales configurativos de la responsabilidad estatal a la luz del articulo 90 de
la Constitucion Politica y su alcance segun la jurisprudencia de la Seccién Tercera del Consejo
de Estado, para posteriormente, ii) verificar en el caso concreto si hay lugar o no a conceder
las pretensiones de la demanda.

Para proceder a resolver este interrogante, seran examinados y desarrollados aspectos tales
como: la ocurrencia de los elementos de responsabilidad, dafio, imputabilidad,
antijuridicidad y régimen aplicable.

5.3. DE LA RESPONSABILIDAD PATRIMONIAL DEL ESTADO Y SUS ELEMENTOS.

La instituciéon de la responsabilidad del Estado en Colombia, encuentra su fundamento en
el articulo 90 de nuestra Constitucion Politica que a su tenor reza: "El Estado respondera
patrimonialmente por los daiios antijuridicos que le sean imputables, causados por la
accion o la omision de las autoridades publicas. En el evento de ser condenado el
Estado a la reparacion patrimonial de uno de tales danos, que haya sido consecuencia
de la conducta dolosa o gravemente culposa de un agente suyo, aquél debera repetir
contra este”; del contenido de la precitada norma Constitucional, se desprenden los tres
elementos que configuran la responsabilidad Estatal siendo estos, el dafio antijuridico, la
imputacién del mismo a la entidad publica demandada y el nexo de causalidad.

Sobre el particular el Consejo de Estado® ha referido lo siguiente:

"Porque a términos del art. 90 de la constitucion politica vigente, es mds
adecuado que el Juez aborde, en primer lugar, el examen del dafo antijuridico,

° Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién C, C.P. OLGA MELIDA VALLE DE LA HOZ,
siete (7) de julio de dos mil once (2011), Radicacion numero: 25000-23-26-000-1997-03369-01(19707)




para, en un momento posterior explorar la imputacion del mismo al Estado o
a una persona juridica de derecho publico.

"La objetivizaciéon del dafio indemnizable que surge de este precepto
constitucional, como lo ha repetido en diversas oportunidades la Sala, sugiere
que, en logica estricta, el Juez se ocupe inicialmente de establecer la existencia
del dano indemnizable que hoy es objetivamente comprobable y cuya

inexistencia determina el fracaso ineluctable de la pretensién"™

"Por consiguiente, el primer aspecto a estudiar en los procesos de reparacion
directa es lo relativo a la existencia del dafio, por cuanto si en el proceso no se
logra establecer la ocurrencia de éste, se torna inutil cualquier otro andlisis y
Jjuzgamiento.

Asi las cosas, el primer elemento de la responsabilidad a analizar es el dafo antijuridico,
que ha sido definido por el Consejo de Estado'’, asi:

“(...) un hecho, consistente en “el detrimento, perjuicio, menoscabo, dolor o
molestia causado a alguien”, “...en su persona, bienes, libertad, honor, afectos,
creencias, etc...” y “..supone la destruccion o disminucién de ventajas o
beneficios patrimoniales o extrapatrimoniales de que goza un individuo. Segtn
se ha visto, condicién necesaria para que desencadene la reparacion es que el
dafio sea antijuridico, calificaciéon que se obtiene de constatar que el
ordenamiento juridico no le ha impuesto a la victima el deber de soportarlo, es

"

decir, que el dafio carezca de “causales de justificacion™”.

Evidenciado y configurado el dafio antijuridico, para que el mismo pueda ser resarcido es
necesario que dentro del expediente obren pruebas que permitan atribuir o endilgarle la
responsabilidad a una entidad estatal, es decir, que se pueda hacer un juicio de imputacion
factica y juridica, que en palabras del Consejo de Estado’ es “atribuir el dafio que padecié
la victima al Estado, circunstancia que se constituye en condicion sine qua non para declarar
la responsabilidad patrimonial de este ultimo (...) la imputacion del dano al Estado depende,
en este caso, de que su causacién obedezca a la accién o a la omisién de las autoridades
publicas en desarrollo del servicio publico o en nexo con él, excluyendo la conducta personal
del servidor publico que, sin conexién con el servicio, causa un dafio”.

Y finalmente, como tercero y uUltimo elemento se requiere que entre el dafo causado al
administrado y la accion u omision del Estado’? exista un nexo de causalidad, esto es, que
sin la actuacion estatal el dafio nunca se hubiese producido, sobre el particular el Consejo
de Estado ha sostenido lo que sigue:

10 Sentencia Consejo de Estado del diez de septiembre de 1993 expediente 6144 Consejero Ponente Juan de Dios Montes.

11 CONSEJO DE ESTADO, SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, Consejero ponente: ALIER
EDUARDO HERNANDEZ ENRIQUEZ, Santa Fe de Bogota, D.C., veintisiete (27) de enero de dos mil (2000)., Radicacién nimero: CE-
SEC3-EXP2000-N10867, Actor: JUAN CARLOS GONZALEZ CASTRO. Demandado: LA NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-
POLICIA NACIONAL.

12 sentencia del 21 de octubre de 1999, expediente 10948, M.P: Alier Eduardo Hernandez Enriquez.

13 Consejo de Estado; Seccion Tercera; sentencia del 16 de septiembre de 1999; Exp.10922 C.P. Ricardo Hoyos Duque.




“Los elementos que sirven de fundamento a la responsabilidad son
esencialmente el daho antijuridico y su imputaciéon a la administracion
entendiendo por tal, el componente que “permite atribuir juridicamente un
dafio a un sujeto determinado. En la responsabilidad del Estado, la imputacion
no se identifica con la causalidad material, pues la atribucion de la
responsabilidad puede darse también en razon 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 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
atribucion sélo es posible cuando el dafio ha tenido vinculo con el servicio. Es
decir, que las actuaciones de los funcionarios solo comprometen el patrimonio

de las entidades publicas cuando las mismas tienen algun nexo o vinculo con

el servicio publico”.

5.3.1. Elementos Constitutivos de la Responsabilidad.

5.3.1.1. El daino antijuridico.

Es el primer elemento constitutivo de la responsabilidad, entendiéndose por dafio, aquella
afectacion cierta, real y determinable que recae sobre un bien juridico tutelado, el cual, para
éste caso, se alega que consiste en la lesién tendinosa de mano izquierda sufrida por el
sefior HECTOR GELMER CARVAJAL DIAZ, para lo que el Despacho observa las siguientes
pruebas aportadas al proceso a fin de determinar su configuracion:

Se demostrd, que el dia 22 de febrero de 2017 el sefior HECTOR GELMER CARVAJAL fue
intervenido quirirgicamente en la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva, por un
diagnostico de “ruptura de cuerda tendinosa”, arrojando como hallazgo operatorio lo
siguiente™:

“Hallazgo operatorio: Seccion completa de tendones flexores superficiales y profundos del
tercero, cuarto y quinto dedo de la mano izquierda con objeto corto contundente a nivel del
area Il.

Detalle quirdrgico: procedimientos.... se practicé exploracién por via de acceso palmar en zic
zac del tercero y cuarto dedos de la mano izquierda, para localizacién y ubicacién de cabos
tanto proximales como distales tendinosos de los flexores superficiales y profundos de los dedos
en referencia observdndose pérdida de aprox 6 cms desde la insercion distal hasta el nivel de
la articulaciéon metacarpo faldngica de ambos dedos haciéndose necesaria su reconstruccion
con injertos tendinosos tomados del palmar menor del antebrazo del mismo lado en todo su
trayecto con reconstruccion de poleas de cada dedo, se practican las anastomosis o tenorrafias,
se reconstruyen las polea, se suturan las heridas de acceso palmar, curacién con gasas,
furacinadas, gasas secas y colocacion de férula de yesos con protocolo para flexores obs: se
omite la practica del mismo procedimiento para el quinto dedo lesionado en la misma
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forma por falta de tendon para injerto y por problemas técnicos de torniquete por
tiempo prolongado de cirugia.” (La negrita por fuera del texto).

Asi mismo, se aporté informe pericial rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses Unidad Basica Sede Central No UBSC-DRBO-089901-2021 del 13 de

115

septiembre de 2021" practicado a Héctor Gelmer Carvajal Diaz, en el que se demostré que

por la lesion sufrida cuenta con una incapacidad médico legal de ochenta (80) dias, asi:

“ANALISIS, INTERPRETACION Y CONCLUSIONES
Mecanismo traumatico de lesion
Incapacidad médico legal DEFINITIVA OCHENTA (80) DIAS.

SECUELAS MEDICO LEGALES:

Deformidad fisica que afecta el cuerpo de cardcter permanente;

Perturbacion funcional de miembro o miembro superior izquierdo de cardcter permanente;
Perturbacion funcional de 6rgano prension de cardcter permanente (...)"

Igualmente, en la descripcion fisica de la valoracion realizada el Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses — Unidad Basica Florencia No UBFLR-DSCQT-01194-
2021 del 06 de septiembre de 2021 donde también se concluyd una secuela médica legal
de ochenta (80) dias, se detalld lo siguiente en relacion con su miembro superior izquierdo:

“Presenta cicatrices quirtrgicas en numero de 4 distribuidas asi: Todas las cicatrices lineales
de forma horizontal, de 1 x 0.1 centimetro, con superficie plana, ligeramente hipo
pigmentadas, de color blanco, localizadas en la pared anterior de la muneca izquierda, en
tercio proximal y medio del antebrazo izquierdo. Los dedos de la mano 3 y 4 se encuentran
flexionados parcialmente, contraidos, rigidos y sostenidos, sin posibilidad de flexién y extension
de los mismos. El dedo 5 de la mano izquierda se mantiene extendido, no tiene posibilidad de
flexion. Los dedos 2, 3, 4 y 5 de la mano izquierda presentan cicatrices irregulares, ostensibles
localizadas a nivel palmar, con superficie lisa, color rosado, hopo pigmentadas, localizadas en
falange media del sequndo dedo, falange proximal del tercer dedo, falange proximal del cuarto
dedo, falange proximal y media del quinto dedo. Pulsos distales +++, llenado capilar menor a
dos segundos.

Osteomuscular: Movilidad limitada de los dedos 3, 4 y 5 de la mano izquierda relacionada con
los hechos en mencidn.

Resto del examen fisico normal.

Finalmente, se aport6 copia del dictamen pericial rendido por la Junta Regional de

1" al sefior

Calificacion de Invalidez del Huila practicado en fecha 07 de septiembre de 202
Héctor Gelmer Carvajal Diaz, en el cual por las deficiencias de “herida mano izquierda —
seccion de los tendones superficiales y profundos de los dedos 3, 4 y 5 mano izquierda” se le
dictamind un 12.66% de pérdida de la capacidad laboral; y en cuya descripcion de la

valoracién que se le realizé por acceso remoto se describié lo siguiente;
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“Paciente quien sufre accidente presentando herida mano izquierda con seccién de los
tendones superficiales y profundos de los dedos 3, 4 y 5 mano izquierda; a la valoracién se
encuentra restriccién en la movilidad de dedos con dificultad para el uso de la mano y agarres
con aplicacion de fuerza. Con limitaciones y restricciones leves para tareas y operaciones como
técnico veterinario se califica rol laboral recortado. Dificultad moderada dependencia
moderada para otras dreas ocupacionales relacionadas con uso de la mano, cuidado de la
propia salud, uso del transporte y conducir.

SE PROCEDE A CALIFICAR CON LOS SIGUIENTES DIAGNOSTICOS:

SECCION TENDONES SUPERFICIALES Y PROFUNDOQOS DE LOS DEDOS 3, 4 Y 5 DE MANO
IZQUIERDA HERIDA MANO IZQUIERDA"

De las pruebas relacionadas con anterioridad, es claro que nos encontramos frente a la
presencia de un dafo antijuridico que es individual, efectivo y evaluable patrimonialmente
como primer elemento constitutivo de responsabilidad, el cual se configura en la lesién
tendinosa de los dedos 3, 4 y 5 de la mano izquierda del sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz
que le provoca limitacién y restriccion de la movilidad, la cual le generd una incapacidad
médico legal definitiva de ochenta (80) dias, y una pérdida de la capacidad laboral del
12.66%.

No obstante, es de aclarar que la configuracion del dafio no significa necesariamente la

responsabilidad del Estado, pues cual habra que analizarse los demas elementos
constitutivos de la responsabilidad a fin de establecer la misma.

5.3.1.2. Imputabilidad del daiho y nexo causal.

Sobre este elemento de la responsabilidad estatal, el Consejo de Estado ha sostenido lo
siguiente:

“No obstante que la norma constitucional (Art. 90) hace énfasis en la existencia
del dano antijuridico como fuente del derecho a obtener la reparacion de
perjuicios siempre que el mismo le sea imputable a una entidad estatal,
dejando de lado el andlisis de la conducta productora del hecho dafioso y su
calificacion como culposa o no, ello no significa que la responsabilidad
patrimonial del Estado se haya tornado de manera absoluta en objetiva, puesto
que subsisten los diferentes regimenes de imputacion de responsabilidad al
Estado que de tiempo atras han elaborado tanto la doctrina como la
Jurisprudencia, entre ellos la falla del servicio o mal funcionamiento del mismo,

el dafio especial y el riesgo excepcional"™®.

Establecido el primer elemento de la responsabilidad, se procedera a efectuar el
correspondiente juicio de imputacién, para determinar si el dafio le resulta atribuible o no
a las entidades publicas demandadas y cual es el fundamento juridico de dicha
determinacion o si operé alguna causal eximente de responsabilidad.

Imputar en el caso de la responsabilidad estatal, es atribuir el dafio que padecio la victima
al Estado, circunstancia que se constituye en condicién sine qua non para declarar la
responsabilidad patrimonial de este ultimo. Asi las cosas, deben analizarse todas y cada una

'8 C.E., Seccion Tercera. Sentencia del 20 de mayo de 2004, siendo el Consejero Ponente RAMIRO SAAVEDRA BECERRA.
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de las pruebas arrimadas al expediente para tratar de concluir de forma efectiva si le es
imputable o no responsabilidad al Estado dentro de la presente litis.

¢ Del caso en concreto

Del dafio que se demostro, la parte actora pretende endilgar responsabilidad a las entidades
accionadas Clinica Medilaser y ESE San Rafael, en razén a no haberse realizado una
valoracion por la especialidad de ortopedia en forma oportuna, pues debido a ello, el 22 de
febrero de 2017 cuando le realizan la cirugia, se hizo imposible intervenir o reconstruir los
tendones del dedo 5 al haberse encogido, siendo un procedimiento que debio realizarse
inmediatamente después de ocurrido el accidente.

Entonces, revisadas las pruebas que fueron allegadas al expediente, se encuentra
demostrado que el sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz acudio al servicio de urgencias de la
ESE Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan el dia 30 de junio de 2016" siendo las
23+59 con motivo de consulta “me corte los dedos”, siendo tratado con medicamentos y
cuyos procedimientos efectuados fueron “lavado y sutura herida”; luego, en fecha 01 de julio
de 2017 se solicito la remision del paciente por el servicio de “ortopedia” en la cual se detallo:

“motivo de consulta: me corte los dedos. Enfermedad actual: paciente con cc de 6 horas
consistente en herida incisa en dedos de mano izquierda con un machete, refiere moderado
sangrado intenso dolor e imposibilidad de empufar la mano. Antecedentes: niega. Examen
fisico: pte en buenas condiciones generales... con herida incisa en cara palmar de dedos 1 al
4 con compromiso tendinoso y vascular, nocianosis, pérdida total de la flexion de dichos
dedos...” (lo subrayado por fuera del texto).

En la misma fecha (01 de julio de 2017) siendo las 06:36 a.m el paciente ingreso a la Clinica
Medilaser de la ciudad de Florencia®® con motivo de consulta “remitido de San Vicente”,
siendo atendido por la Médica General — Ana Milena Rico Murcia quien describié como
enfermedad actual “paciente remitido de Puerto Rico por presentar clinica de 8 horas aprox
trauma corto contudente (rula) causando herida a nivel 1-4 dedo regién palmas novel falange
medial suturadas con adecuada hemostasia al parecer compromiso tendinoso segun remision,
la cual al examen fisico paciente con buena movilizacién de los 4 dedos leve edema- Se ingresa
para toma de radiografia.” (lo subrayado por fuera del texto), a la vez que se emiten ordenes
médicas intrahospitalarias como suministro de medicamentos (toxoide tetanico y
tramadol)?'.

Siendo las 8:46 a.m el paciente es revalorado por la misma profesional quien interpreta
paraclinico de “radiografia de dedos de mano” como “no lesién osea”, emite una impresién
diagnodstica de “herida de dedo (s) de la mano, sin dafo de la (s) ufias”, consigna que el
paciente no refiere dolor y hace la siguiente descripcion “paciente estable
hemodindmicamente con herida en dedos de la mano con hemostasia adecuada, saturadas,
sin signos de infeccién, con compromiso vdsculo nervioso, no lesion osea en radiografia, se da
salida con signos de alarma, recomendaciones y formula médica ambulatoria, incapacidad por
3 dias habiles”, asi mismo emite ordenes médicas extramurales de medicamentos
(naproxeno y dicloxacilina)®.

19 pag 24 y ss PDF0O1CuadernoPrincipall — Expediente Electronico — OneDrive.
20 pag 67 y ss PDFO1CuadernoPrincipall — Expediente Electronico — OneDrive.
21 pag 119 PDF01CuadernoPrincipall — Expediente Electronico — OneDrive.
22 Pag 116 PDF01CuadernoPrincipall — Expediente Electronico — OneDrive.
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Sobre la atencion brindada en la Clinica Medilaser el dia 01 de julio de 20172, en audiencia
de pruebas practicada el 12 de octubre de 2021 por éste despacho, la Dra. Ana Milena Rico
Murcia — Médica General y quien valoro al paciente para la fecha de los hechos, declar6 lo
siguiente:

PREGUNTA SENOR JUEZ: Revis6 usted la historia clinica del paciente que nos convoca hoy
CONTESTA: Si revisé con detalle la historia clinica PREGUNTA: Cudntas veces lo atendio
usted CONTESTA: El paciente llegé el 01 de julio de 2016 lo atendi en una primera instancia
cuando llegé remitido, después volvi a revalorar el paciente horas mas tarde PREGUNTA: Es
decir, un unico dia dos veces CONTESTA: Si. PREGUNTA: ;Que presentaba el paciente, porque
acudia él? CONTESTA: El paciente fue remitido de primer nivel por la clinica de San Vicente
por una herida en mano izquierda, en manos de la mano izquierda del 1 al 4 dedo, éstas
heridas ya venian suturadas de primer nivel, al recibir el paciente y la historia clinica de primer
nivel porque venia remitido igualmente refirieron que era una herida del 1 al 4 dedo, retiro,
expongo la herida para revisar movilidad, sensibilidad, y su funcionalidad y ademds ver en qué
condiciones estaba, en ese momento encontré que el paciente tenia en region palmar de los
dedos de la mano izquierda heridas del 1 al 4 dedo ya suturadas, posteriormente, le indico al
paciente realizar algunas pruebas para valorar movimiento y funcionalidad, ademds al
paciente le realice también una radiografia para evaluar si habia algun signo de fracturas
6seas. PREGUNTA: Cuantas horas de evolucion si lo recuerda CONTESTA: En el momento en
que llego el paciente tenia aproximadamente 8 horas de evolucién de la herida PREGUNTA:
Usted de alguna manera descarté que se hubieran comprometido los tendones CONTESTA:
Si, con el examen fisico se le podian realizar algunas maniobras que son con unos test que son
para evaluar los flexores profundos de los dedos y para evaluar a nivel de extensores de los
dedos que son tendones, al momento se le refiere al paciente que realice estas respectivas
maniobras, como se realizan, para evaluar el tensor superficial de los dedos se le pide al
paciente que flexione el dedo que se va a evaluar (procede ante cdmara a indicar el
movimiento que se le pide al paciente realizar) si el paciente realiza el movimiento se descarta
alguna lesién del tendon y asi se realizé con todos los otros 4 dedos, para verificar si hay lesion
a nivel de flexores profundos, que es lo que se hace, se bloquea con un dedito y en ese momento
lo realizamos con el paciente, la articulacion interfalangica proximal y posterior se le solicita
al paciente que realiza una flexion de la articulacion interfalangica distal y se bloquea este
bracito (procede ante camara a indicar el movimiento que se le pide al paciente realizar) si
el paciente realiza este movimiento que es la flexion, se descarta que haya algun signo de
alteracion en ese momento del tendon, esas fueron algunas de las maniobras que se le realizo
en ese momento para descartar signos de lesion tendinosas PREGUNTA: Eso quedo escrito en
la historia clinica, esas maniobras? CONTESTA: Lo que quedo consignado en la historia clinica
es que no tiene ningun signo de lesién a nivel del tendén y tiene una adecuada hemostasia,
tiene una adecuada movilidad de los dedos por las maniobras que se le hizo al paciente en ese
momento PREGUNTA: El hecho de haber practicado la sutura, era lo adecuado, lo indicado
en primer nivel, es decir, ya debia habérsele hecho la sutura CONTESTA: El paciente ya me
lleg6 suturado, en ese momento el médico de primer nivel refirié que era lo indicado para
poderlo remitir, y pues ahi si, yo tenia era que valorar la sutura en ese momento y valorar la
movilidad de los dedos... PREGUNTA: El hecho de que estuviera suturado, dificultaba hacer
un diagndstico o eso no era relevante CONTESTA: En el momento que yo valoré al paciente
no tenia ningun impedimento para realizar los movimientos de los dedos por eso estad descrito
en la HC, entonces no hubo complicacion para hacer el examen fisico en el momento que yo
lo realicé PREGUNTA: Usted dio salida CONTESTA: Si sefor, yo volvi a revalorar el paciente
unas horas después y con la radiografia con vigilancia nuevamente de su herida, para ver si
habia una adecuada hemostasia, que no hubiera signos de sangrado y si habia buena

23 PDFs 69 y 70 Expediente Electronico — OneDrive.
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percusion de los dedos para poder darle egreso al paciente. PREGUNTA: Usted dio en ese
momento una orden para que fuera valorado por otro especialista, por otro médico o algun
control, algo adicional o simplemente le dio salida CONTESTA: Se le da salida con signos de
alarma y recomendaciones al paciente, ademds con medicamentos para tratar signos de
infeccién e inflamacién dentro de las recomendaciones siempre se le nombran al paciente,
dentro de estas recomendaciones esta siempre el cuidado de la herida, que se debe tener un
adecuado aseo de la herida, mantener la herida cubierta dentro de las primeras 24 horas,
asistir a un retiro de puntos en su primer nivel que fue en San Vicente, el paciente tenia que
acudir a los 7 dias a un retiro de puntos, y ahi valoracion por su médico general de primer
nivel, ademds se le dan unos signos de alarma, que si hay fiebre, signos de infeccion en la
herida como enrojecimiento, dolor excesivo, salida de alguna secrecion purulenta por la herida
tiene que consultar inmediatamente a su primera nivel, ademas si ha dificultad para pérdida
de la movilidad de sus dedos, disminucion de la sensibilidad de los dedos, eso es un signo de
alarma que se le refiere al paciente al momento de salir cuando hay una herida. PREGUNTA:
En el momento que usted le da salida, no encuentra pertinente remitirlo a un especialista o a
un médico para una posterior revision CONTESTA: Dentro de los signos de alarma y
recomendaciones se le indica al paciente que debe indicar a los 7 dias para ser valorado y
retirados los puntos de sutura PREGUNTA APODERADO CLINICA MEDILASER: Usted
anuncio que ordend una radiografia, que resultado reporté esa ayuda diagnéstica y si fue
revalorada o revisada CONTESTA: La radiografia fue solicitada en primera instancia cuando
recién se ve el paciente para descartar si habia alguna fractura a nivel éseo, al volver a
revalorarse el paciente, se revalora mds tarde ya con la radiografia tomada, se descarta algun
sintoma de apertura PREGUNTA: Cuando usted en esa nota del 1 de julio de 2016 dice
“saturada con adecuada hemostasia, leve edema”... explique qué significa y si esa circunstancia
interfirio en la revisién de la parte clinica de los dedos es decir la movilidad CONTESTA: Con
adecuada hemostasia refiere que el paciente se encontraba con una herida suturada que no
tenia un sangrado activo en ese momento y tenia una adecuada percusion distal, es decir que
la sangre estaba llegando adecuadamente a los tejidos, tenia buena oxigenacion de sus dedos
en ese momento, el edema es que tenia una leve inflamacion, pero nada de eso intervino para
poderle hacer los test para poder evaluar a nivel tendinoso PREGUNTA: Encontré algun otro
sintoma clinico adicional o diferente en el paciente que encendiera las alarmas para remitir el
paciente a otro especialista o haber tomado otra conducta CONTESTA: No, no encontré
ningun signo clinico de alarma para ser re direccionado directamente a otra especialidad, al
momento de revisar el paciente se le realizaron los respectivos test para evaluar los flexores
profundos y superficiales que fueron los que describi anteriormente, y por tanto no encontré
ninguna alteracién, por tanto el paciente no se derivd a otra especialidad... PREGUNTA
APODERADO PARTE ACTORA: ... explique al despacho, la radiografia que se le hizo al
paciente, solo era para determinar si habia lesiones dseas, en esta radiografia no se vislumbra
si hay lesiones en los tendones CONTESTA: La radiografia esta determinada para analizar a
nivel éseo, con esa se descartd solamente si habia alguna lesion osea, alguna fractura de sus
dedos. PREGUNTAS APODERADO ESE SAN RAFAEL: Manifieste si para la época en que
realizé la primera atencién al paciente usted conocié o tuvo en cuenta el diagnéstico realizado
por la ESE Hospital San Rafael al momento de la primera atencion CONTESTA: Si, se leyd la
historia clinica del primera nivel de que iba remitido, por tanto, al paciente se procede a
revisarlo debidamente y se le hacen unos test para descartar si habia alteracion a nivel
tendinoso de los flexores profundos o superficiales”

Dos (02) meses y veinte (20) dias después, el sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz acudié
nuevamente a la ESE Hospital San Rafael de San Vicente del Caguan, el dia 21 de septiembre
de 2016** siendo las 7+30 a.m, ésta vez por Consulta Externa con motivo de “no puedo doblar
los dedos”, siendo atendido por el profesional Danilo Lépez Garcia quien describe a un

24 Pag 20 PDF 01CuadernoPrincipal 1 — Expediente Electronico — OneDrive.
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“paciente de 19 afios de edad con cuadro clinico de un mes consistente en herida por arma
corto punzante en dedos 3-4-5 de mano izquierda (regidn palmar) fue suturado y posterior
presenta imposibilidad para flexién de falanges distales de 3-4-5 dedos, no refiere otra
sintomatologia”, se da un diagndstico de “lesion de tendones flexiones de dedos”, con un plan
de recomendaciones generales y se solicita valoracién por cx plastica.

El 18 de octubre de 2016 es atendido en el servicio de Consulta Externa por la especialidad
de Cirugia Plastica en la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva — Huila, siendo valorado por
el profesional José Ignacio Tovar Trujillo quien describe a un “Paciente de 19 afios de edad,
sexo masculino, con historia de seccion de los tendones superficiales y profundos de los dedos
3-4 y 5 quinto dedos de la mano izquierda, hace 2 meses a nivel de las articulaciones-Lesiones
que no fueron diagnosticadas en ocasion de la urgencia en su lugar de origen (San Vicente del
Cagudn Caquetd) Se observa infuncionalidad completa para la flexo extension de dichos
dedos), a su vez indica que se “Requiere cirugia reconstructiva de tendones por injertos de los
palmares menores del pufio para los flexores de dichos dedos o en su defecto si estdn
reminiscentes con prondstico funcional reservado”

La cirugia, es practicada el dia 22 de febrero de 2017 en la Clinica Medilaser de la ciudad de

|25

Neiva por el mismo profesional® y debido a un diagnostico de “ruptura cuerda tendinosa”,

describiendo el siguiente hallazgo operatorio:

“Seccion completa de tendones flexores superficiales y profundos del tercero, cuarto y quinto
dedo de la mano izquierda con objeto corto contundente a nivel del drea Il.

Detalle quirdrgico: procedimientos.... se practicé exploracién por via de acceso palmar en zic
zac del tercero y cuarto dedos de la mano izquierda, para localizacién y ubicaciéon de cabos
tanto proximales como distales tendinosos de los flexores superficiales y profundos de los dedos
en referencia observdndose pérdida de aprox 6 cms desde la insercion distal hasta el nivel de
la articulacion metacarpo faldngica de ambos dedos haciéndose necesaria su reconstruccion
con injertos tendinosos tomados del palmar menor del antebrazo del mismo lado en todo su
trayecto con reconstruccion de poleas de cada dedo, se practican las anastomosis o tenorrafias,
se reconstruyen las polea, se suturan las heridas de acceso palmar, curacién con gasas,
furacinadas, gasas secas y colocacion de férula de yesos con protocolo para flexores obs: se
omite la practica del mismo procedimiento para el quinto dedo lesionado en la misma
forma por falta de tendon para injerto y por problemas técnicos de torniquete por
tiempo prolongado de cirugia.” (la negrita por fuera del texto).

Posteriormente, el paciente acudié a la Clinica Medilaser de Neiva en controles post
operatorios los dias 09/03/2017% y 16/05/2017%, en una Ultima valoracién se lo describid
como un “paciente que viene a control postoperatorio de reconstruccién de tendones
flexoresuperficiales y profundos del tercero y cuarto por injerto tendinoso del palmar menor,
operado hace 2 y medio meses — Evolucién aceptable, esta en rehabilitacién con terapia fisica,
funcionalidad normal de los dedos. Requiere continuar con fisioterapia intensa”.

% pPag 44 PDF01CuadernoPrincipall — Expediente Electronico — OneDrive.
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Sobre las atenciones prestadas al paciente, la Dra. JOHANA ANDREA JIMENEZ JIMENEZ -
Médica Especialista en Salud Ocupacional, y quien acude como Directora Médica de la
Clinica Medilaser, expuso lo siguiente en audiencia de pruebas practicada por éste despacho
en fecha 12 de octubre de 2021%:

“SE CONCEDE EL USO DE LA PALABRA AL APODERADO DE LA CLiNICA MEDILASER
PARA QUE FORMULE LAS PREGUNTAS: Expliquele al despacho en primera medida la
importancia que tiene el comité al que usted hace parte y que realiza este tipo de andlisis
frente a la definicion de postura de no conciliar y demds frente a las atenciones y revision del
historial clinico precisamente en este caso y de los protocolos que tiene la entidad frente a la
atencion en salud CONTESTA: Inicialmente todos estos casos, se analizan en el comité de
Juridica que se presenta de manera mensual por lo general la primera semana de cada mes
aca en la institucion. En el caso puntual del sefior Héctor Carvajal, fue un caso puntual que se
analizé el mes pasado se hizo la revision de la historia clinica, se encontré que es un paciente
que en su momento contaba con 18 afios de edad, ingreso acd a la clinica Medildser el 01 de
Julio de 2016 sobre las 6+41 am remitido de San Vicente del Caguadn, el paciente ingresé con
un cuadro clinico de 8 horas de evolucion consistente en lesion por arma corto contundente,
una rula o machete a nivel del 1 2 3 y 4 dedo de la mano izquierda, con una sospecha de
lesién tendinosa por lo cual es remitido a este centro de complejidad, la médica al momento
de la valoracién evidencia que el paciente tiene las heridas suturadas no se encuentran
sangrantes, tiene una leve inflamacion, decide ingresar para realizacion de radiografia, valora
la movilidad de los dedos, indica que estd normal, ingresa con manejo analgésico, la toxoide
tetdnica y la solicitud de la radiografia como tal, ese mismo dia sobre las 8+46 de la mafiana
es revalorado nuevamente por medicina general con una impresién diagnéstica de unas
heridas en los dedos del 1 al 4 de la mano izquierda; la médica indica que el paciente refiere
que no tiene dolor, se revisa la radiografia de mano en donde no se evidencia fractura, razén
por la cual la médica decide dar egreso con recomendaciones, signos de alarma y una
incapacidad por 3 dias. Posterior a ello nuevamente aparece una valoracién de para el 19 de
octubre de ese mismo ano 2016 sobre las 11+20 de la mafiana de manera ambulatoria ya en
clinica Medilaser sucursal Neiva para valoracion por cirugia pldstica, el motivo de consulta del
paciente fue que se lesiond los dedos en la enfermedad actual, el especialista describe que es
un paciente con 19 afios de edad quien ingresa por una historia de una lesion que le ocasion6
una seccion de tendones superficiales y profundos de los dedos 3-4-5 de la mano izquierda, el
paciente ya no tiene movilidad, dice que tiene completamente inmévil la mano, razén por la
cual requiere una cirugia de reconstruccion tendinosa con injertos por tiempo de evolucion,
razén por la cual decide programar para cirugia, para el dia 22 de febrero de 2017 el paciente
ingresa en horas de la tarde, a la clinica Medilaser sucursal Neiva donde es recibido por el
médico general porque se encuentra programado para cirugia, el paciente cumple con todos
los criterios de ayuno, se refiere que no presenta ningun sintoma y se inicia todo el protocolo
de atencién quiruargico, inicié liquidos, antibiéticos, la historia clinica refiere que se activo
protocolo para prevencion de caidas, infecciones y se realiza la intervencion; dentro de la
cirugia el Dr. encuentra como hallazgo la seccién completa de tendones superficiales y
profundos del 3-4 y 5 dedo de la mano izquierda por lo que realiza una cirugia a nivel de las
falanges medias del drea 2 de la mano en la que hace una reconstruccién con un injerto de
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tendon, no se realiza la reconstruccion del 5 dedo debido a tiempo quirdrgico prolongado y
temas del torniquete, citan, dan egreso al paciente, manejo antibiético, analgésico, citan al
paciente a un control 15 dias después, efectivamente el paciente asiste el 9 de marzo a una
valoracién post operatoria, el médico indica que la evolucion del paciente es aceptable, la
funcionalidad de los dedos el prondstico es reservado, e indica retira puntos, continta con
férula, da incapacidad por 30 dias, nuevamente el paciente aparece para el mes de mayo a
una cita de control post operatorio, el médico refiere de que la movilidad de los dedos ha
evolucionado de manera aceptable, que el paciente se encuentra en terapia fisica, que debe
continuar con una rehabilitacion intensiva pues en terapia y da una cita de control a los 3
meses, posterior a eso no aparece nada mds descrito en la historia clinica del paciente
PREGUNTA EL SENOR JUEZ: ... De donde sacé la informacién que nos acaba de indicar
CONTESTA: Su sefioria, este es el resumen médico que se analiza en el comité juridico como
tal a parte que se hace un resumen de la historia clinica, pues evidencia si se cuenta con algin
tipo de peritaje, en este caso puntual si contamos con un perito especialista en ortopedia,
tobillo y pie quien dio un dictamen pericial frente a esta historia clinica...estoy dando un
resumen de historia clinica PREGUNTA MEDILASER: ... Conforme a esa revisién, la atencion
médica que usted pudo revisar como PAR médico, se adecud a los protocolos que tiene la
clinica Medildser tanto Neiva como Florencia en la atencion del paciente CONTESTA: si, la
atencion del paciente se realizé inicialmente aqui, egresa el paciente, la valoracién por cirugia
pldstica el contexto a nivel anatémico los dedos de la mano del paciente pues no son los
mismos al momento de la primera valoracion, pero en su sequndo ingreso, el paciente recibe
todo el procedimiento de atencion e intervencion quirurgica adecuado con su sequimiento post
operatorio PREGUNTA: ... se determind en el andlisis que se hizo alguna importancia del tema
de rehabilitacion y que se diera cumplimiento y si se pudo analizar si eso repercute en el
prondstico de la movilidad del paciente CONTESTA: Claro que si, para la reparacién de
tendones la literatura indica que hay unas lesiones que son agudas que se deben tratar menos
de 7 dias a 21 dias, después de ese tiempo uno habla de reconstruccién con injertos que pues
es lo que hace el cirujano pldstico de Neiva, sin embargo como les comenté dentro de las
descripcion quirurgica el especialista indica que hace una intervencion del 3 y 4 dedo con toda
la técnica y no puede intervenir el 5 dedo secundario al tiempo quirdrgica prolongado que ha
tenido y las posibles complicaciones que esto trae, entonces en el post operatorio se evidencia
que el especialista hace la indicacién de dar continuidad a la terapia fisica por todo el proceso
de rehabilitacion, cuando se habla de reconstruccién la literatura indica que uno puede
intervenir en cualquier momento, no hay un limite para hacer una intervencién en estos
pacientes, que la técnica quirurgica ya vaya a ser diferente, claro que si, pero pues ese fue en
analisis que se realizé respecto de la historia del paciente...”

Y, en dictamen pericial presentado por la Clinica Medilaser junto con la contestacion de la
demanda?®, del cual se surtié debidamente su contradiccion en audiencia inicial del 12 de
julio de 2021%, sin que las partes presentaran ninguna observacion; el profesional Julian
David Molano Castro Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia y Médico Sub
Especialista en Cirugia de Pie y Tobillo, dio respuesta al siguiente cuestionario:

1. “Conforme a la revision de la historia clinica del sefior Héctor Gelmer Carvajal que fue
diligenciada en la Clinica Medilaser del dia 01 de julio de 2016, digale al despacho

29 P4g 45 y siguientes PDF 02CuadernoPrincipal2 — Expediente Electrénico — OneDrive.
30 PDF 40ActaAlnicial — Expediente Electronico — OneDrive.
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¢ecudl era el estado de las lesiones presentadas y el registro de movimientos de
extremidades que presentaba aquel, ;qué nos indica este aspecto?

Respuesta: Las lesiones presentadas en la Clinica Medilaser segun la historia clinica son:
heridas en los dedos 1-4 de la mano izquierda sobre la falange media en la palma, estas
heridas estan suturadas y presenta edema (inflamacién) de los dedos, lo cual es normal por
presentar heridas. La movilidad de los dedos es normal.

2. Conforme a sus conocimientos y experiencia en la especialidad, digale al despacho, si,
pese a la informacién de riesgos y complicaciones que llegase a presentar el paciente
en el egreso del dia 01 de julio de 2016, y este tal solo acude casi dos meses después a
consulta, cuando ya no presenta movilidad y esta demora repercute en el pronéstico
del paciente.

Respuesta: La demora en el re consulta una vez se han dado las indicaciones de cuando
hacerlo, es un factor en contra para el prondstico funcional del paciente. El prondstico de estas
lesiones es mds favorable cuando mds rdpido se traten sin olvidar que la sola lesion, en el
momento en que se presenta entraia una lesion compleja de dificil valoracion, dificil
tratamiento y con resultados muchas veces desfavorables.

3. Conforme a esta revisién de la historia clinica y la descripcién de movimientos de sus
dedos, indiquele al despacho si ameritaba otra conducta diferente a la tomada por la
galena en su oportunidad y si la considera asertiva y prudente.

Respuesta: la valoraciéon que realizé la Doctora, segun la historia clinica es adecuada, el
paciente tiene una herida en los dedos la cual esta suturada y la movilidad de los dedos en
normal, se dan indicaciones de re consulta. Yo hubiera hecho lo mismo.

4. Conforme a las notas médicas digale al despacho si las heridas y su ubicacion
presentadas en el ingreso del dia 01 de julio de 2016 tanto en la SES del primer nivel
(Hospital San Rafael) como en la Clinica Medildser corresponden a las mismas lesiones
que se describieron en historia clinica el 18 de octubre de 2016.

Respuesta: Las heridas que describe el cirujano tratante son diferentes a las de las historias
clinicas de ingreso a la ESE en primer nivel, asi como las de la clinica Medildser, inicialmente
las 2 instituciones describen heridas en los dedos 1-4 (mostrar los dedos que corresponden a
esta denominacion), mientras que en la valoracion por el cirujano tratante describen heridas
en el 3-4-5 dedo de la mano izquierda.

5. Conforme a la descripcion de las nuevas heridas presentadas por el paciente, digale al
despacho el pronéstico y la complejidad de la intervencion quirdrgica requerida en esta
oportunidad.

Respuesta: Las heridas presentadas en la nueva valoracién estan ubicadas en una zona muy
dificil de manejar, se encuentran muchas estructuras en un espacio muy pequeno. De acuerdo
a las heridas y a los hallazgos que se producen en la cirugia los procedimientos pueden variar
su complejidad y de esta manera hacer el prondstico mds incierto en cuanto a la funcién de
los dedos. Entre mds rdpido se opere un paciente con lesion de los tendones mds probabilidades
de recuperar su funcién, aunque en ningiin momento se puede asegurar que volvera a mover
normalmente.

6. Indiquele al despacho, al momento de que el paciente ingresa a la Clinica Medilaser
sede Neiva, esto es el dia 18 de octubre de 2016 ;era posible restablecer en su totalidad
la movilidad de los dedos del paciente?
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Respuesta: El objetivo de toda cirugia es tratar de restablecer la funcion de los dedos, esto
depende de muchos factores: tiempo de consulta del paciente, tiempo que ha transcurrido
desde la lesion hasta el momento de la cirugia, la movilidad de las articulaciones, si no mueve
bien pasivamente de nada servirda hacer una cirugia (poner ejemplo de motor de Ferrari en un
campero), la experiencia del cirujano, la rehabilitacion. Son muchos los factores que influyen
en un resultado optimo, nadie puede asegurar que un cumpliendo todos los estandares se
logres una movilidad normal de los dedos.

7. Con base en los conocimientos que le asisten y a la historia clinica del paciente, que
indique el perito ;fue acorde la intervencién quirtrgica realizada al sefior Héctor
Gelmer Carvajal? Justifique la respuesta.

Respuesta: la cirugia practicada al paciente esta dentro de las posibilidades quirurgicas que
puede brindar al paciente. Existen multiples opciones de acuerdo a los hallazgos pre-
operatorios, asi como los hallazgos en la cirugia. Existe la reparacién primaria (esto es pegar
los tendones con una sutura) esto se puede hacer de forma aguda o diferida, existe también la
colocacién de injertos de tenddn cuando hace falta un tendén completo o parcial, existen las
reconstrucciones diferidas en donde se coloca un espaciador para mantener o reconstruir el
espacio por donde va el tenddn, este se retira posteriormente y se coloca un injerto de tendon
para lograr movilizar el dedo. El tratamiento considero que estuvo acorde a los hallazgos.

8. Conforme a los hallazgos en acto quirtrgico por parte del cirujano pldstico de la Clinica
Medilaser el dia 22 de febrero de 2017 concuerdan esos hallazgos con los descritos en
el primer ingreso de la clinica Medilaser sede Florencia.

Respuesta: Los hallazgos no son concordantes. Las lesiones que presenté el paciente en la
Clinica Medilaser corresponden a las lesiones en los dedos 1-4 (mostrar dedos) y las heridas y
lesiones que presenta el paciente en la descripcion operatoria corresponden al 3-4-5 de la
mano izquierda (mostrar dedos)

9. Conforme al acto operatorio del dia 22 de febrero de 2017, indiquele al despacho, si al
dedo que no se le pudo realizar el tratamiento quirdrgico, es uno de los lesionados en
el ingreso del 01 de julio de 2016 en la Clinica Medildaser y la ESE San Rafale de San
Vicente del Cagudn

Respuesta: No sefior, el dedo al que no se le pudo realizar la cirugia no esta descrito dentro de
las lesiones iniciales en la clinica Medilaser ni en la ESE de primer nivel.

10. Digale al despacho si la lesion presentada por el paciente para el ingreso del 18 de
octubre de 2016 es posible catalogarla como zona de nadie y que repercusiones tiene
su pronéstico.

Respuesta: si sefior, en el drea en la cual se encuentran las lesiones tendinosas se conoce en el
dmbito médico como la tierra de nadie o la zona de nadie, este término se usa desde 1934
para describir el drea delimitada desde el pliegue palmar hasta la insercion del flexor
superficial en la falange media, en esta drea los tendones se cruzan uno encima del otro y esto
favorece las adherencias entre los tendones limitando su funcién y su capacidad para mover
los dedos. El término la zona de nadie se utilizaba para describir el area entre las trincheras
enemigas en la 1 guerra mundial, esta drea quedaba totalmente arrasada y aquel que
intentara cruzarla seria eliminado. También hace referencia a una zona lejana en Londres en
donde se realizaban ejecuciones.
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11. Conforme a su experiencia y conocimientos de su especialidad, puede atribuirsele
responsabilidad por la no intervencién quirtrgica en el dedo quinto al paciente Héctor
Gelmer Carvajal, a la atencion médica brindada en la clinica Medilaser

Respuesta: No se le puede atribuir responsabilidad puesto que lesion no se reporta en la
historia clinica ni de Medildaser ni de la ESE de primer nivel.”

Dado lo hasta ahora expuesto, considera el despacho que el dafio sufrido por el sefior Héctor
Helmer Carvajal Diaz consistente en la lesion tendinosa de los dedos 3-4-5 de su mano
izquierda y que le provoca limitacion y restriccion de la movilidad, NO puede ser atribuible
a las entidades accionadas como se pasara a explicar:

En lo que respecta a las conductas asumidas por la ESE Hospital San Rafael, se tiene que
realizd dos atenciones al paciente, (i) un primer ingreso por el servicio de urgencias el 30 de
junio de 2016 donde fue atendido oportunamente, valorado, medicado, suturado e
inmediatamente remitido a un nivel mayor de complejidad para ser valorado por el servicio
de "ortopedia” al encontrar que presentaba una herida en los dedos 1 al 4 con arma corto
punzante, con compromiso tendinoso y vascular, ademas de presentar pérdida total de la
flexion de esos dedos; evidenciandose con ello una atencion oportuna, pronta y diligente.

Igualmente, no se demostré ninguna conducta irregular en la actuacion o falla en la
prestacion del servicio que se le prestd, tanto, que la galena que lo atendid por el servicio
de urgencias en la institucion de mayor nivel, en declaracién rendida en audiencia de
pruebas adelantada por éste despacho el 12 de octubre de 2021, aclar6 que la sutura
realizada en forma inicial, no interfirié con la valoracién del paciente, y que, por el contrario,
era una herida debidamente suturada, con adecuada hemostasia, sin sangrado activo, por
lo cual al paciente le estaba llegando la sangre debidamente a los tejidos, tenia buena
oxigenacioén, y una leve inflamacién, situaciones que no impidieron la valoracion a nivel
tendinoso, la cual ademas para ese momento fue negativa, pese a que en la ESE Hospital
San Rafael se reflejé sospecha frente a ese posible compromiso.

Y, (i) una segunda atencion por el servicio de consulta externa dos (2) meses y veinte (20)
dias después, en la cual se evidencié la lesién de la misma génesis, ésta vez en los dedos 3-
4-5 de la mano izquierda, es decir, para ese momento habia compromiso de un dedo que
no mostré complicaciones durante la primera atencion de urgencias; y, como consecuencia
debido al cuadro de lesion tendinosa, ordena sin mas dilaciones su remision por la
especialidad de “cirugia plastica”; evidenciandose asi, una conducta ajena al reproche; luego,
no consta en el expediente ninguna otra atencion en ese centro hospitalario.

Frente al comportamiento asumido por la Clinica Medilaser, se tiene que recibié al paciente
por primera vez el dia 01 de julio de 2016 remitido al servicio de urgencias desde la ESE San
Rafael del Municipio de San Vicente del Caguan, describiendo las mismas heridas sefaladas
en el primer nivel, esto es el compromiso a nivel de los dedos 1 al 4 de la mano izquierda,
debidamente suturados, con adecuada hemostasia, advirtiendo un “posible compromiso
tendinoso” el cual se descarta en el examen fisico ante una buena movilizacion de los 4
dedos, con leve edema, y se ingresa para toma de radiografia a fin de descartar un
compromiso 0seo, el cual resulta negativo en revaloracién; por lo cual se decide salida horas
después de su ingreso previa férmula de medicamentos, incapacidad de 3 dias y con
indicaciones de recomendaciones y signos de alarma.

En forma mas precisa, la Dra. Ana Milena Rico Murcia — Médica General y quien fue la
encargada de esa atencion, en audiencia de pruebas del 12 de octubre de 2021 explicé lo
que significan las descripciones médicas consignadas en la historia clinica, ademas de los
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test requeridos a fin de descartar un compromiso tendinoso de los dedos 1 al 4 de la mano
izquierda, y los cuales sugiere que realizo, siendo la consecuencia que en la historia clinica
se hubiera detallado no tener ningun signo de lesion a nivel del tendén, ademas de una
buena hemostasia y movilidad de los dedos, justificando con ello, y con el descarte del
compromiso 6seo el hecho de haber dado salida al paciente; ademas indicdé no haber
encontrado ningun signo clinico de alarma que justificara su remision a otra especialidad.

Ademas, aclara que, al momento de la salida, tal y como consta en la historia clinica, se
dieron recomendaciones en relacion al cuidado y aseo de la herida, mantenerla cubierta
dentro de las primeras 24 horas y asistir a un retiro de puntos en 7 dias en el centro de
primer nivel donde fue atendido; y, como signos de alarma, situaciones tales como fiebre,
signos de infeccion, herida enrojecida, dolor excesivo, salida de secreciones purulentas,
dificultad en la movilidad de los dedos o disminucién de la sensibilidad, casos en los que la
asistencia a un centro médico debe ser inmediata.

La conducta de la Dra. Rico Murcia para la primera fecha de atencion, es avalada por el perito
Julian David Molano Castro Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia y Médico Sub
Especialista en Cirugia de Pie y Tobillo quien al momento de realizar la experticia técnica que
se presentd por la Clinica Medilaser y que no fue objeto de contradiccion por ninguna de
las partes, y ante el interrogante de considerar asertiva y prudente su conducta respondio
que “la valoracién que realizé la Doctora, segun la historia clinica es adecuada, el paciente
tiene una herida en los dedos la cual esta suturada y la movilidad de los dedos en normal, se
dan indicaciones de re consulta. Yo hubiera hecho lo mismo”.

Asi entonces, sin ninguna prueba en contrario, no encuentra el despacho fundamento
alguno para considerar inadecuadas las decisiones médicas y las atenciones prestadas al
sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz en la Clinica Medilaser de la ciudad de Florencia el dia 01
de julio de 2016.

En una segunda oportunidad el paciente ingresa a la Clinica Medilaser de la ciudad de Neiva
por consulta externa a la especialidad de cirugia plastica el 18 de octubre de 2016,
concluyendo que ello deviene de la orden médica impartida por la atencién de primer nivel
recibida en la ESE San Rafael de San Vicente del Caguan en fecha 21 de septiembre de 2016
(2 meses y 20 dias desde la primera atencién) y en donde se decidié su remision por esa
especialidad; es decir, que previo a ello no se evidencia ningun registro clinico de que el
sefior Héctor Gelmer Carvajal acudiera por el servicio de urgencias ante los signos de alarma
que le fueron sefialados al momento de su egreso el 01 de julio de 2016.

Esta vez, acude por una sintomatologia completamente diferente a la primera, pues ya se
evidencia infuncionalidad completa para la flexotension de los dedos 3-4 y 5 de la mano
izquierda; nétese que para éste momento se pone en evidencia el compromiso del dedo
quinto, el cual no presenté ningun signo de afectacion durante la valoracion inicial, e
inmediatamente se indica que “Requiere cirugia reconstructiva de tendones por injertos de los
palmares menores del pufio para los flexores de dichos dedos o en su defecto si estan
remanecientes con prondéstico funcional reservado”

Frente a ésta situacion, el Médico Especialista en Ortopedia y Traumatologia y Médico Sub
Especialista en Cirugia de Pie y Tobillo - Julidn David Molano Castro, fue enfatico en sefialar
cuando se le indagd sobre el prondstico y la intervencidn quirlrgica requerida, la
importancia de operar rapidamente a un paciente con lesiéon de tendones pues de ello
depende la probabilidad de recuperar su funcién, aunque asegurd que no es posible
asegurar que pueda recuperar la movilidad normal; sin embargo y como se evidencia del
historial clinico, el paciente estuvo dos (2) meses y veinte (20) dias sin recibir atencion
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médica, pues ello no se demostrd pese a haberse dado indicaciones de signos de alarma, y
solamente acudidé no por urgencias sino por consulta externa, cuando se ha extendido el
compromiso tendinoso al dedo 5y presenta una completa falla funcional en la flexotension;
por tanto esa pérdida de la movilidad no puede ser atribuida a la institucién de salud, quien
al advertir la situaciéon desde el momento en que el sefior Carvajal Diaz acudio a la consulta,
dispuso la necesidad de una cirugia plastica.

Finalmente, es claro que al momento del tercer ingreso del paciente a la Clinica Medilaser el
22 de febrero de 2017 a cita programada de cirugia, en los detalles quirurgicos se describio
la intervencion adecuada de los dedos 3 y 4, pero frente al dedo 5 se indico la omision de
su practica por falta de tendon para el injerto y por problemas técnicos de torniquete por
tiempo prolongado de cirugia”, sin embargo, ello no puede atribuirse en una falla en la
prestacién del servicio médico imputable a la entidad, pues la cirugia practicada al paciente
estuvo dentro de las posibilidades quirdrgicas que podian brindarse al paciente segun lo
describié el perito Dr. Julian David Molano Castro en su informe, recalcando siempre la
importancia de una intervencion temprana.

Lo anterior, ademas de resultar evidente que entre la orden de cirugia plastica (18 de octubre
de 2016) y la intervencion quirdrgica propiamente dicha (22 de febrero de 2016)
transcurrieron otros cuatro (04) meses, sin que consten atenciones médicas correspondiente
al sefior Héctor Gelmer Carvajal Diaz ni por el servicio de urgencias, ni por consulta externa;
desconociendo ademas los motivos que impidieron que ésta se realizara previamente.

En consecuencia, y al no encontrar demostrada la responsabilidad de las entidades
accionadas en relacion al dafio que se acredito, se negaran las pretensiones de la demanda.

7. CONDENA EN COSTAS

Finalmente, al tenor del articulo 365 y ss. del Codigo General del Proceso aplicable por
remision normativa por el articulo 188 del CPACA, en su numeral 8 establece “solo habra
lugar a costas cuando en el expediente aparezca que se causaron y en la medida de su
comprobacién”. En consecuencia, y al no evidenciarse esa condicion, no habra condena en
costas.

8. DECISION

Seguidamente y en mérito de lo expuesto, el Juzgado Tercero Administrativo de Florencia
administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda
SEGUNDO: SIN condena en costas.

TERCERO: ACEPTAR la renuncia presentada el 12 de diciembre de 2023 por el abogado Luis
Trujillo Osorio como apoderado de los demandantes®', a su vez se reconocer personeria para
actuar en tal calidad, al abogado Luis Alberto Trujillo Fierro, identificado con cédula de
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ciudadania No. 1.010.232.402 y TP. 354.415 del CSJ, en los términos y para los efectos del poder
aportado.

CUARTO: ACEPTAR la renuncia presentada el 06 de febrero de 2024 por el abogado Jerson
Harol Penagos Rodriguez como apoderado de la ESE Hospital San Rafael*%.

QUINTO: ORDENAR a secretaria, que no se realice la notificacion de ésta decision hasta tanto
la parte actora constituya nuevo apoderado judicial.

SEXTO: ORDENAR el archivo del expediente una vez quede ejecutoriada esta decision y se
dejen las constancias en el programa SAMAI.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

FAVIO FERNANDO JIMENEZ CARDONA

Juez

CONSTANCIA: La presente providencia fue firmada electrénicamente por el Juez Tercero Administrativo de
Florencia en la plataforma denominada SAMAI. En consecuencia, se garantiza la autenticidad, integridad,
conservacion y posterior consulta, de conformidad con el articulo 186 del CPACA. Puede validar la autenticidad
del documento ingresando en el siguiente link:
https://samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx
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