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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
DISTRITO JUDICIAL ADMINISTRATIVO DE VALLE DEL CAUCA
JUZGADO VEINTIUNO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CALI

SENTENCIA No. 008

Santiago de Cali, 23 de enero de 2024

ASUNTO A RESOLVER

Procede el Despacho a proferir Sentencia de primera instancia, dentro del proceso iniciado en
ejercicio del medio de control de Reparacion Directa por Luis Hernan Luligo Cerén y otros, en
contra de la Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia” E.S.E. (en adelante HUV), radicado
bajo la partida No. 76001-33-40-021-2016-00084-00.

l. ANTECEDENTES
1.- HECHOS DE LA DEMANDA!
Se extraen como hechos relevantes de la demanda que:

1.- Que el dia 5 de marzo de 2014, en horas de la tarde el sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON
se encontraba trabajando en su finca denominada “Santa Ana” ubicada en el Corregimiento de
Bellavista —Municipio de Suarez — Cauca, contigua a la base que el Ejército Nacional mont6 en el
sector, en el recorrido que normalmente realizaba, pisé una mina antipersonal que se encontraba
instalada en su propiedad, lo que le ocasioné la destruccion completa de su pie izquierdo y la
semi-amputacion en el tercio distal de la pierna, inmediatamente fue traslado por amigos y vecinos
del sector, quienes en el término de la distancia lo llevaron al Hospital de Suarez - Cauca.

2- Teniendo en cuenta que entre el Corregimiento de Bellavista y el Municipio de Suarez existe
una gran distancia, el sefior LUIS LULIGO, llegaalas 11:32 p.m. alaE.S.E. NORTE 1 - SUAREZ,
seis (6) horas después de haber sufrido el accidente con la mina antipersonal, al ingreso a la
entidad, se registra en la historia clinica: “Paciente victima de artefacto explosivo que le ocasiona
amputacion parcial del miembro inferior izq. A nivel del tobillo, ingresa al servicio frio, palido,
taquicardico, se realiza reanimacion con lev... se inician tramites de remisién para valoracion por
ortopedia”, debido a la gravedad de sus heridas el paciente es remitido al HUV.

3- El sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON ingresa al HUV el dia 6 de marzo de 2014 a las 1:30
a.m., es valorado por especialista en Ortopedia, quien debido a la destruccion completa, a la
semiamputacion y al gran estado de contaminacion que tenia la herida, decide por parte del
especialista el manejo quirtrgico y cubrimiento antibiotico endovenoso por 3 dias; El dia 6 de
marzo el paciente es sometido a cirugia consistente en la amputacion transtibial de la pierna
izquierda y el dia 8 de marzo de 2014, después de 2 dias de estar hospitalizado se le da salida,
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recibiendo el sefior Luligo tratamiento antibiético EV solo por 48 horas, dandolo de alta con
antibidtico Oral Rifampicina y trimetoprima Sulfa, tratamiento que no combatio la infeccion puesto
que una vez sale del hospital el paciente empieza a presentar temperatura alta (38 Y 39°C) y
secrecion purulenta por el mufidn, por lo que decide volver por consulta externa al HUV.

4- El dia 12 de marzo de 2014 el sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON es valorado por consulta
externa en fisiatria, de donde lo remiten inmediatamente a urgencias del HUV, al ingreso
nuevamente del paciente, se encuentra que el area del mufién esta infectada, con necrosis,
secrecién purulenta y signos de celulitis hasta la rodilla, una vez se valora al paciente se ordena
una nueva cirugia consistente en lavado, desbridamiento y curetaje, pero debido a las
complicaciones de salud que en el sefior Luligo se observaba, (sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica, leucocitosis, neutrofilia, aumento de pcr, necrosis), se decide realizarle el
dia 13 de marzo de 2014 a las 2:25 p.m. una nueva amputacién aumentando el nivel de la misma,
a nivel supracondileo del femur izquierdo, terminado el procedimiento quirdrgico, se suministro el
tratamiento con antibiético y se llevo a cabo de forma continua por alrededor de siete dias, tiempo
que el paciente estuvo hospitalizado, es decir hasta el 20 de marzo de 2014, dia en que se dio de
alta al sefior Luligo.

5- El sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON, para la fecha de los hechos laboraba como Agricultor
en su finca denominada “Santa Ana” ubicada en el Corregimiento de Bellavista — Municipio de
Suarez — Cauca, sus ingresos correspondian al salario minimo legal mensual vigente para la fecha
de los hechos, con los ingresos obtenidos de su trabajo mantenia su hogar y cubria las
necesidades bésicas de su familia.

1.1.- PRETENSIONES?
Mediante la demanda incoada se formularon las siguientes pretensiones:

SPRIMERO.- Que el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE —EVARISTO GARCIA
E.S.E., reconozcan que son administrativa y patrimonialmente responsables de todos los
dafios y perjuicios ocasionados a LUIS HERNAN LULIGO CERON, ANGELA LULIGO
ALMENDRA, YULIANA LULIGO ALMENDRA, ANGIE YULIETH LULIGO COLLAZOS,
DEYVISON ALEXANDER LULIGO COLLAZOS, CLARIBEL COLLAZOS FINDO,
FRANCISCO ANTONIO LULIGO RIVERA y MARIA NANCY LULIGO CERON, a raiz de
los hechos y efectos previos, concomitantes y posteriores a la atencibn médica y
hospitalaria brindada por esta entidad al sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON, a partir
del dia 6 de marzo de 2014, quien perdié parte de su pierna como consecuencia de la
deficiente y negligente prestacion de servicios médicos en circunstancias que hacen
responsable patrimonialmente a las entidades accionadas.

SEGUNDOQ: En consecuencia de tal reconocimiento el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE - EVARISTO GARCIA E.S.E., debera

pagar a los actores o a quien represente legalmente sus derechos y a las personas que
se han relacionado anteriormente en la individualizacién de las partes, como reparacion o
indemnizacion, del dafio ocasionado, los perjuicios de orden material e inmaterial o
conforme a lo que resulte probado dentro del proceso, los cuales se establecen de la
siguiente manera:

1. PERJUICIOS MORALES:

a) El equivalente a SETENTA (70) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES
VIGENTES a la fecha de la sentencia, para cada uno de los siguientes demandantes: LUIS
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HERNAN LULIGO CERON, ANGELA LULIGO ALMENDRA, YULIANA LULIGO
ALMENDRA, ANGIE YULIETH LULIGO COLLAZOQOS, DEYVISON ALEXANDER LULIGO
COLLAZOS, CLARIBEL COLLAZOS FINDO y FRANCISCO ANTONIO LULIGO
RIVERA, o lo que resulte probado en el proceso.

b) El equivalente a TREINTA Y CINCO (35) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES

2.

VIGENTES a la fecha de la sentencia, para MARIA NANCY LULIGO
CERON, o} lo gue resulte probado en el proceso.

PERJUICIOS MATERIALES:
LIQUIDACION DE PERJUICIOS MATERIALES:

Lucro Cesante: Las indemnizaciones se dividiran en consolidada y futura.

Indemnizacién consolidada: Comprende desde la fecha de la cirugia que le aumento el
nivel de amputacién de su pierna izquierda - 12 de marzo de 2014 hasta la fecha de la
sentencia (se tomara como fecha de calculo el dia de presentacién de la solicitud de
conciliacién).

Indemnizacién futura: Comprende desde el dia siguiente de la fecha de la sentencia (dia
siguiente a la presentacion de la solicitud de la conciliacion) hasta la vida probable del
lesionado.

Indemnizacién consolidada:

Los perjuicios materiales corresponden a las sumas que afectan la capacidad productiva
o laboral del sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON, victima directa de los hechos.
Teniendo en cuenta las lesiones sufridas en su humanidad, la pérdida de capacidad laboral
de manera tentativa se establece en un 40%.

Para el calculo se tomara como base de liquidacion, el salario minimo mensual vigente al
momento de los hechos, que corresponde a SEISCIENTOS DIECISEIS MIL PESOS
($616.000.00) M/CTE, a esta suma se le aumentard un 25% correspondiente a la
proporcion causada por concepto de prestaciones sociales equivalente a SETECIENTOS
SETENTA MIL PESOS ($770.000.00) M/CTE, del resultado arrojado se realiza la
actualizacion hasta la fecha del calculo, teniendo en cuenta que el salario minimo vigente
es superior al del afio 2014, se tendra en cuenta este Ultimo para efectos de la liquidacion,
es decir SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA
PESOS ($644.350.00) mas el 25 % correspondiente a prestaciones sociales, nos da un
total de OCHOCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON
CINCO CENTAVOS ($805.437,5) M/CTE de este valor se tomara el porcentaje de pérdida
de capacidad laboral que determine la junta médica de invalidez que valore al demandante
y el resultado de ello sera la suma con la que se calculara la indemnizacién de acuerdo
con la siguiente formula.

Se solicita como indemnizacion por lucro cesante o consolidado la suma de QUINCE
MILLONES DE PESOS ($15.000.000.00) M/CTE o lo que resulte probado en el
proceso, suma que se deberad cancelar a favor del sefior LUIS HERNAN LULIGO
CERON, lesionado.

b ) Indemnizacion futura:
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LUIS HERNAN LULIGO CERON tenia para la fecha de ocurrencia de los hechos 37 afios
de edad, lo que implica segun la tabla de mortalidad expedida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, resolucion 1555 de 30 de julio de 2010, que tiene una vida
probable de 43.7 afios (524,4 meses), a los cuales se les restara el tiempo liquidado como
lucro cesante consolidado y el resultado sera el nimero de meses con el que se calculara
la indemnizacion. S = Ra @a+in-1

i(x+i)"

Se solicita como indemnizacion por lucro cesante Futuro la suma de SESENTA Y UN
MILLONES DE PESOS ($61.000.000.00) M/CTE o lo que resulte probado en el
proceso, suma que se debera cancelar a favor del sefior LUIS HERNAN LULIGO
CERON, lesionado.

En resumen:

Indemnizacion $15.000.000.00
consolidada

Indemnizacion futura $61.000.000.00

Total Perjuicios $76.000.000.00
Materiales

LIQUIDACION QUE SE ENCUENTRA SUPEDITADA A LO QUE RESULTE PROBADO
DENTRO DEL PROCESO.

IERCERO., - La condena respectiva sera actualizada de conformidad con lo previsto en el
inciso tercero del articulo 187 del C.P.A.C.A, aplicando en la liquidacién la variacion
promedio mensual del indice de precios al consumidor (I.P.C), desde la fecha de
ocurrencia de los hechos hasta la de ejecutoria del correspondiente fallo definitivo.

CUARTQ. - Se condene a las entidades demandadas a pagar las agencias en derecho y
los gastos procesales surtidos en este escenario pre procesal y procesal.

QUINTOQ. - La parte demandada dara cumplimiento a la sentencia, en los términos de los
articulos 192, 195 del C.P.A.C.A.”

2. CONTESTACION DE LA DEMANDA
2.1.- CONTESTACION DEL HUV::

La demandada se opuso a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, por considerarlas
ajenas a la realidad de los hechos ocurridos y por no ser el HUV la entidad responsable bajo
ningun punto de vista de los hechos y dafios que se le imputan, en razén de ello solicita sean
negadas las pretensiones y en su lugar se falle que el HUV no esta obligado al pago de suma de
dinero alguno a favor de los demandantes.

Expone que, al paciente desde su ingreso inicial siempre se le prest6 atencién medico asistencial
de calidad conforme a los protocolos para el manejo de su patologia, por lo que no se comparten
las apreciaciones subjetivas de la parte actora al indicar que cuando se le dio de alta tal aspecto
incidié a un nivel superior, pues tal como reposa en la historia clinica al paciente se le dio egreso
con control por consulta externa, formulandole los respectivos medicamentos y con las
respectivas indicaciones para su cuidado, teniendo en cuenta que presentd una buena evolucién
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luego de la primera intervencion quirdrgica o post-operatorio. De otro lado, el hecho que
posteriormente el paciente haya presentado complicaciones, son situaciones inherentes a todo
procedimiento quirargico y de igual forma el HUV le brindé la atencidon medica correspondiente y
le dio el manejo requerido salvaguardando la salud y vida del sefior Luligo.

Manifiesta que, tratandose de la prestacion del servicio publico médico-hospitalario, el Estado
asume la carga especialisima de proteccién, toda vez que las personas que se someten a la praxis
médica, quirargica u hospitalaria, lo hacen con la finalidad de que un grupo de personas con un
conocimiento profesional y técnico brinden soluciones efectivas a situaciones que se relacionan
de manera directa o indirecta con el concepto de salud. En ese orden de ideas, el principio de
confianza legitima en materia de la prestacion del servicio médico-hospitalario se torna mas
exigente, como quiera que los parametros cientificos, profesionales y técnicos que rodean el
ejercicio de la medicina se relacionan con el bien juridico base y fundamento de los demas
intereses juridicos, esto es, la vida y por conexidad la salud. En esa panoradmica, el dafio ostenta
la naturaleza de cierto, actual y determinado, motivo adicional para predicar el cumplimiento de
los preceptos normativos contenidos en el articulo 90 de la Constitucion Politica.

Luego trae a colacion la evolucion jurisprudencial entorno a la falla probada del servicio y presenta
como excepciones de mérito: i) INEXISTENCIA DE FALLA EN EL SERVICIO MEDICO
PRESTADO; ii) PERICIA, DILIGENCIA Y CUIDADO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
MEDICO BRINDADO; iii) INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL COMO ELEMENTO DE
RESPONSABILIDAD; iv) EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE
MEDIO BRINDADA; v) EXONERACION POR ESTAR PROBADO QUE EL EQUIPO MEDICO AL
IGUAL QUE LA INSTITUCION MEDICA — HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO
GARCIA” — EMPLEARON LA DEBIDA DILIGENCIA Y CUIDADO EN EL MANEJO BRINDADO
AL PACIENTE; vi) INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION DE INDEMNIZAR POR AUSENCIA DE
LOS ELEMENTOS ESTRUCTURALES DE RESPONSABILIDAD; vii FUERZA MAYOR O CASO
FORTUITO); viii) SOLICITUD EXAGERADA DE PRETENSIONES Y CARENCIA DE PRUEBA
DE LOS SUPUESTOS PERJUICIOS; y ix) LA INNOMINADA.

2.3.- CONTESTACION DEL LLAMADO EN GARANTIA, LA PREVISORA COMPANIA DE
SEGUROS*.

La aseguradora se opone a las pretensiones y condenas solicitadas, manifestando que éstas
ademas de infundadas resultan exorbitantes y carecen de fundamentos facticos y juridicos que
hagan viable su prosperidad, pues de los documentos que obran en el expediente acreditan, la
actuacion diligente, oportuna, cuidadosa, perita y ajustada a los protocolos que se le presto al
paciente en el Hospital Universitario del Valle por parte de un equipo cientifico multidisciplinario
y por el otro, que el perjuicio por el que la parte actora pretende ser indemnizada, se deriva
exclusivamente, de la grave lesidn que sufrié el sefior Luligo cuando piso una mina antipersonas.

Manifiesta que la amputacion que debid practicarsele al demandante, era indispensable para
salvarle la vida y no puede ahora tratar de endilgar responsabilidad al hospital demandado, en
busca de una indebida indemnizacion, una responsabilidad que no surgid, pues no existe ningin
hecho que comprometa la responsabilidad del HUV, ya que los profesionales a su cargo obraron
con la diligencia y pericia exigibles a los profesionales de la salud.

Propone como excepciones de mérito: i) INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD Y/O
OBLIGACION ALGUNA A CARGO DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISO
GARCIA” E.S.E.”; i) TRATAMIENTO ADECUADO, DILIGENTE, CUIDADOSO, EXENTO DE
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CULPA Y REALIZADO CONFORME A LOS PROTOCOLOS; iii) ENRIQUECIMIENTO SIN
CAUSA; y iv) LA GENERICA.

3.- TRAMITE PROCESAL

Mediante acta de audiencia inicial No. 099 del 07 de septiembre de 2017, el Despacho fijo el litigio
conforme se indica en el numeral 7° del articulo 180 del CPACA 'y decretd las pruebas solicitadas
por los extremos procesales mediante el auto interlocutorio No. 999.

Posteriormente, mediante Auto Interlocutorio No. 314 del 11 de junio de 2021, el Juzgado
incorporé las pruebas documentales, cerré la etapa probatoria y corrié traslado para que las
partes presentaran sus alegatos de conclusion.

En dicho término, tanto la parte demandante como la entidad demandada y la llamada en garantia
presentaron sus alegaciones de conclusion tal y como se consignd en constancia secretarial
visible a folio 432 del Cuaderno No. 1A.

1. CONSIDERACIONES

1.- DE LOS PRESUPUESTOS PROCESALES: El despacho no observa irregularidades
procedimentales que conlleven a declarar la nulidad total o parcial de lo actuado, siendo cierto que
este Juzgado es competente para el conocimiento del asunto en razén su naturaleza juridica, el
lugar donde ocurrieron los hechos y la cuantia, reuniéndose los requisitos establecidos en los
articulos 161 y 162 del CPACA.

Igualmente se tiene que la parte demandada cont6 con las oportunidades y los términos legales
pertinentes para ejercer su derecho de defensa y contradiccion, todo lo cual permite tener por
cumplidos los presupuestos procesales del asunto.

2.- PROBLEMA JURIDICO: Atendiendo la fijacién del litigio formulada en la audiencia inicial
llevada a cabo el 07 de septiembre de 2017, el problema juridico se contrae a determinar (i) si la
infeccion contraida por el sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON, identificado con cédula de
ciudadania No. 10.473.923, que le ocasion6 una nueva amputacion en la pierna izquierda, el dia
12 de marzo de 2014, es producto de una falla del servicio por parte del HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE; (ii) como consecuencia de lo anterior debe verificarse si es posible
imputacion alguna a la entidad demandada, para que responda patrimonialmente o0 no por los
perjuicios que reclaman los demandantes, en los términos de los articulos 90 del C.P. y 140 del
C.P.ACA.

3.- DEL REGIMEN DE RESPONSABILIDAD APLICABLE

El articulo 90 de la Constitucibn Nacional prescribe que “el Estado debera responder
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accién o la
omisién de las autoridades publicas”.

Por su parte, el articulo 140 del CPACA preceptua:

“En los términos del articulo 90 de la Constitucion Politica, la persona interesada podra demandar
directamente la reparacion del dafio antijuridico producido por la accién u omisién de los agentes del
Estado.
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De conformidad con el inciso anterior, el Estado respondera, entre otras, cuando la causa del dafio
sea un hecho, una omision, una operacién administrativa o la ocupacion temporal o permanente de
inmueble por causa de trabajos publicos o por cualquiera otra causa imputable a una entidad publica o
a un particular gue haya obrado siguiendo una expresa instruccion de la misma. (...)”

De los articulos citados en precedencia, se desprende que el medio de control de la reparacién
directa es el adecuado frente a la responsabilidad extracontractual derivada de la actividad de la
administracion, imponiendo al Estado la obligacién de indemnizar todo dafio antijuridico originado
por una accién u omision de las autoridades publicas, permitiendo que el administrado que haya
recibido un dafio o perjuicio en desarrollo de la actividad estatal, ya sea originado en un hecho, una
omisién o en una operacion administrativa, pueda acudir directamente ante esta jurisdiccion para
obtener el resarcimiento del mismo.

Se ventila en el presente proceso la supuesta responsabilidad del Estado por la prestacion del
servicio médico — asistencial, cuyo titulo juridico de imputacion es la tradicional falla del servicio,
definida jurisprudencialmente como “aquella que surge a partir de la comprobacion de que el dafio
se ha producido como consecuencia de una violacion -conducta activa u omisiva- del contenido
obligacional, determinado en la Constitucion Politica y en la ley, a cargo del Estado”.5

La falla del servicio en la prestacion del servicio médico — asistencial ha tenido una evolucion
jurisprudencial, principalmente en cuanto al régimen de responsabilidad, pasando en un primer
momento por el régimen de falla presunta, en el cual se invertia la carga de la prueba y quien
fungia como demandado tenia el deber de acreditar su actuacion diligente y conforme a la lex
artis para exonerarse de responsabilidad, rompiendo el nexo de causalidad necesario para
estructurar la responsabilidad del Estado.

En la actualidad el régimen de falla presunta ha mutado al régimen de falla probada del servicio,
razéon por la cual es el demandante quien debe acreditar la falencia del proceder médico o
quirdrgico, y el nexo que ha tenido dicha falencia con el desmedro de la salud de la persona.

Sobre el particular, el Consejo de Estado en diversos pronunciamientos ha explicado el alcance
de la aplicacion del mencionado régimen, uno de los cuales, en providencia de la Subseccién C
de la Seccion Tercera del 18 de mayo de 2017, Exp. 36565 indicé lo siguiente:

“Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de |la actividad médica, en
casos como el presente la Seccién ha establecido que el régimen aplicable es el de falla
del servicio, realizando una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla
probada, en la actualidad la posicidon consolidada de |a Sala en esta materia la constituye
aguella segun la cual es la falla probada del servicio el titulo de fundamento bajo el cual
es posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria. .

En el mismo sentido, partiendo del andlisis del caso en el marco de la falla probada del
servicio como titulo de imputacién, “... en la medida en que el demandante alega que
existié unafalladel servicio médico asistencial que produjo el dafio antijuridico por el cual
reclama indemnizacion...”.

Dicho titulo de imputacion opera, como lo sefiala la jurisprudencia de la Seccién Tercera no sélo
respecto de los dafios indemnizables derivados de la muerte o de las lesiones corporales
causadas, sino que también comprende:

“... los que se constituyen por la vulneraciéon del derecho a ser informado; por la lesién del
derecho a la seguridad y proteccién dentro del centro médico hospitalario y, como en este caso,
por lesion del derecho a recibir atencion oportuna y eficaz”.

® Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Sentencia del 11 de noviembre del 2009, Exp. 17927,
M.P. Dr. Mauricio Fajardo Gémez.
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Cuando la falla probada en la prestacion del servicio médico y hospitalario se funda en la “lesion
al derecho a recibir atencién oportuna y eficaz”, se debe observar que esta produce como efecto
la vulneracion de la garantia constitucional que recubre el derecho a la salud, especialmente en
lo que hace referencia al respeto del principio de integridad en la prestacion de dicho servicio, el
cual segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“La proteccién al derecho fundamental a la salud no se limita simplemente al reconocimiento de
los servicios que se requieren con necesidad; sino que comprende también su acceso de manera
oportuna, eficiente y de calidad. La prestacion del servicio de salud es oportuna cuando la
persona lo recibe en el momento que corresponde para recuperar su salud sin sufrir mayores
dolores y deterioros. En forma similar, el servicio de salud se considera eficiente cuando los
tramites administrativos a los que se somete al paciente para acceder a una prestacion requerida
son razonables, no demoran excesivamente el acceso y no imponen al interesado una carga que
no le corresponde asumir. Por otro lado, el servicio de salud es de calidad cuando las
entidades obligadas a prestarlo actian de manera tal “que los usuarios del servicio no
resulten victimas de imponderables o de hechos que los conduzcan ala desgraciay gue,
aplicando con razonabilidad los recursos estatales disponibles, pueden ser evitados, 0 su
impacto negativo reducido de manera significativa para la persona eventualmente
afectada”.

Dicho principio de integralidad del servicio exige considerar, segun el precedente jurisprudencial
constitucional, que

‘fodo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de
rehabilitacion, examenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro componente
gue el médico tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente o para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en
tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el
servicio publico de la seguridad social en salud”.

A lo que se agrega, segun el precedente jurisprudencial constitucional:

“Se considera por tanto que hay un dafo, cuando se produce un dolor intenso, cuando se padece
la incertidumbre y cuando se vive una larga e injustificada espera, en relacion con la prestacion
de servicios médicos, la aplicacion de medicamentos o la ejecucion de procedimientos que no
llegan o que se realizan de manera tardia o incomoda.

“Al respecto cabe destacar que el derecho a la salud de conformidad con la jurisprudencia de la
Corte Constitucional:

-Debe ser integral:

“(...) la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad
social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, practicas de rehabilitacién, examenes para el
diagnéstico y el seguimiento , asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias
que le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado
a sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social
en salud”.

En ese sentido, la Sala ha manifestado en decisiones precedentes que dicha falla se circunscribe
a una consideracion basica:

“La obligaciéon de prestar asistencia médica es compleja, es una relacién juridica total,
compuesta por una pluralidad de deberes de conducta (deber de ejecucion, deber de
diligencia en la ejecucidén, deber de informacién, deber de guardar secreto médico, etc.).
Ese conjunto de deberes conforma una trama, un tejido, una urdimbre de la vida social
responde a la idea de organizacién — mas gue de organismos- en punto a la susodicha




Medio de control: Reparacion directa

Demandante: Luis Hernan Luligo Cerén y Otros
Demandado: Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.
Radicacion: 76001-33-40-021-2016-00084-00

relacion juridico total (...) Por tanto, aquel deber juridico principal supone la presencia de

otros deberes secundarios de conducta, como los de diagndstico, informacion, recepcion
de la voluntad juridica del enfermo —llamada comunmente consentimiento del paciente-,
prescripcidn, guarda del secreto profesional, satisfaccion del plan de prestaciéon en su
integridad (actividad gue supone no abandonar al enfermo vy cuidar de él hasta darlo de
alta)” (Subrayado y negrilla fuera de texto).”

De esta manera, tal y como lo enseiia la jurisprudencia del Alto Tribunal, la responsabilidad por la
prestacién del servicio médico asistencial no se contrae exclusivamente a la proteccion primaria de
los pacientes, sino que implica el cumplimiento de un entramado de deberes que en conjunto y de
manera integral son los que garantizan el derecho a la salud de los mismos.

4. ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO COLOMBIANO

Conforme lo expuesto en precedencia, corresponde al Despacho dilucidar si en el sub-lite se
acreditan los elementos fundamentales que configuran el referido titulo de imputacién, a saber:

1) El dafio antijuridico sufrido por el interesado.

2) La falla en el servicio propiamente dicha, que consiste en el deficiente servicio, sea porque no
funcioné cuando ha debido hacerlo, o lo hizo de manera tardia o equivocada.

3) Una relacion de causalidad entre los dos elementos anteriores, es decir, la acreditacion de que
el dafio se produjo como consecuencia de la falla del servicio.

5.- EL CASO CONCRETO

Dentro de la respectiva etapa procesal y con el lleno de los requisitos legales, se recaudaron en
el proceso las siguientes pruebas:

5.1. DOCUMENTALES:

- Copia de las cedulas de ciudadania y las tarjetas de identidad de los demandantes (Fls.
33 a38delC. No.1).

- Registros civiles de nacimiento (Fls. 33 a 38 del C. No. 1).

- Declaracion de extraprocesal hecha ante el Notario Unico de Santander de Quilichao (FI.

45 del C. No. 1).

- Historia clinica de urgencias de la E.S.E. NORTE 1 — Buenos Aires Suarez. (Fls. 46 a 49
del C. No. 1).

- Historia clinica del Hospital Universitario del Valle (fls. 50 a 122 del del C. No. 1; CD visto
a folio 198)

- Transcripcion historia clinica (fls. 197 a 199 del del C. No. 1)
- Protocolo impartido en el tema de amputacién de extremidades inferiores, remitido por el
Hospital Universitario del Valle (fls. 385 a 393 del C. No. 1A).

5.2.- PERICIALES:

- Dictamen de determinacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral y ocupacional
rendido por la Junta Regional de Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca (Fls. 325 a
330 del C. No. 1A).

- Informe pericial de dafio psiquico forense realizado a los demandantes y llevado a cabo
por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses (Fls. 289 a 318 del C. No.
1A).
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5.3.- EL DANO.

El dafio se encuentra reflejado en el aumento del nivel de amputacién supra condilea, registrado
en la nota médica final consignada en la historia clinica del Hospital Universitario del Valle, del
dia 14 de marzo de 2014, en la que se lee:

14.03-14

Ingreso infecto adulto

37 afhos. Suarez ( cauca)

Paciente con historia de amputacion supracondilea de femur izquierda realizada el dia de ayer De
antecedentes relevantes el paciente cuenta con: amputacion traumatica de piema zquierda ( mina
antipersona ol 06-03-14). POP amputacién transtibial pierna izquierda 06-03-14

A/P: paciente conocido con historia de amputacion transtibial izquierda por amputacion traumatica ce
dicha plerna por mina antipersona, que egreso por adecuaca evolucion |, sin embargo, posteriormente
se ingresa por infeccion de sitio operatorio. Por compromiso ascendente de los cambigs inflamatorio e
infeccioso se indicd aumento del nivel de amputacion supra condilea realizado ayer. Ahora agcecuaoa
condicion, no riesgos de SIRS, no sangrado. Se continua vigiancia clinica y lerapia antimicrobiano
establecida.rmolejo

DX: 1. POP amputacion supracondilea fémur izquierdo ( 13-03-14) / POP amputacion transtibial
izquierdo ( 06-03-14) / ISO/ amputacion traumadtica pierna izquierda por mina anti persona (06-03-14)

Dr. David Marmolejo- interno
Dr. Verdeis Ledin

5.4.- EL HECHO

De la valoracion de las pruebas se puede colegir que estan tipificados los supuestos facticos de
este elemento, el cual no requiere de ninguna cualificacién para su existencia.

El dia 14 de marzo de 2014, el sefior Luis Hernan Luligo Cerdn quien se identifica con la cédula
de ciudadania No. 10.473.923 de Suarez (C), reingresd al servicio de urgencias del Hospital
Universitario del Valle, por infeccién de sitio operatorio, con compromiso ascendente, cambios
inflamatorios e infeccioso; diagnosticandosele un aumento del nivel de amputacion supra
condilea fémur izquierdo.

5.4.- IMPUTACION DEL DANO.

DE LA IMPUTACION FACTICA: En cuanto a las circunstancias de tiempo, modo y lugar de los
hechos, los cuales desencadenaron en el aumento del nivel de amputacién del sefior Luis Hernan
Luligo Cerén, obran en el expediente historias clinicas, dictimenes periciales y el protocolo
impartido en el tema de amputacion de extremidades inferiores, remitido por el Hospital
Universitario del Valle.

I. Historia clinica: Se encuentra demostrado en la historia clinica que el dia 6 de marzo de 2014
alas 1:30 a.m., el sefior LUIS HERNAN LULIGO CERON ingresa al Hospital Universitario del
Valle por evento catastréfico y con diagndstico “AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRAS
PARTES DEL PIE” en la historia clinica se registr6 como hallazgos clinicos lo siguiente:
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Demandante: Luis Hernan Luligo Cerén y Otros
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DIAGNOSTICO DE INGRESO

NOMBRE DIAGNOSTICO CODIGO DX | ESTADO INICIAL | CAUSA  EXTERNA
[AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRAS PARTES DEL PIE S983 Ingreso EVENTO
rw' CATASTROFICO
CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD .
Cauga Externa: EVENTO CATASTROFICO
PLAN
Ordernes para ciregia:
Nada wia oral

LEV pasar bolo de 1000cc de SSM al 0.9% luego dejar a 500cs cada & horas
Cefazolina feo x 1gr aplicar 1ico EV cada 6 horas

Gentamicing ampolla x 80mg aplicar 2 ampollas EV cada 24 horas

Penicifna cristaling ampoflas x 1,000,000 aplicar 4 ampollas EV cada 4 horas
515 Cuadro hematico-Hemodasificacidn-Reservar 3 UGR

Se ferna consentimiento informada y s& solicita tume quirurgica.

CEV-AC '

ORDEMES MEDICAS

Laboratonos

06/03/2014 02:28 Hemograma Il {hemoglobina, hematacrita, recuento de erilrocitos, indices eritrocitancs, leucograma, recuento de plaquatas, mdices
plaquetarios y morfologia electromca) metodo automatico

Medicamentos

061032014 02:27 Claruro da sodio al 0.9 % bolsa x 500 mi 500 ML, ENDOVENOSA, Cada B horas, por 24 HORAS 55N al 0.9% pasar 500cc cada 8 ..
noras

05032014 02-26 Clorurs da sedio al 0.9 % bolea x 500 mi 1000 ML, ENDOVENOSA, Dosis Unsca, por DOSIS UNICA SSN 0.8% pasar 1 bolo de 1000ce
ahora

06/03/2014 02-24 Peniciling G cnstalina vial x 1.000.000 LI 4 VIAL, ENDOVENQSA, cada 4 horas, por 24 BORAS wial x 1000,000 aplicar 4 vial cada 4
hovas EV previa prueba de sensibilidad a la pemciling negativa
06/0372014 02:23 Dipirena sodica ampolla x 2.5 gr 1 AMP ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 24 HORAS aphcar 1 ampolia EV cada & horas

0E/0A2014 02:23 Gentarmicing ampoilla x B0 mg 2 AMP. ENDOVENOSA, Cada 24 horas, por 24 HORAS Aplicar 2 ampollas EV cada 24 horas
06/03/2014 02:20 Cefazelina vial x 1 gr 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 horas. por 24 HORAS Aplicar 1 wial EV cada 6 hovas

Firmado por IEGO HARBE YPLAZASVILLEGAS. MED RES ORTOPEDIA Y TRAUMA, Reg: 763054-08

Fecha y hora de firma. 08/03/2014 02:19

HISTORIA DE EVOLUCION

TIPO DE EVOLUCION. EVOLUCION MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES ORTOPEDIAY TRAUMA FECHA: 0B/03/2014 0.2231

Seguidamente se registra, que luego de amputacion transtibial de la pierna izquierda, el dia 8 de

marzo de 2014, después de 2 dias de estar hospitalizado se le da salida, recibiendo el sefior
Luligo Cer6n manejo antibiotico, asi

Apellidos: LULIGO CERON |
|Nombre: LUIS HERNAN - i
Niamero de Id: CC -10473923
s Numero de Ingreso: 18604-1
HOSPTAL UNNTRSITARO Sexo: Mascuino |Edad Ing.: [37 Afios [Edad Act.: | 37 Afos
o Ubicacién: (ORTOPEDIA [Cama: |
Servicio: TOPEDIA
Responsabl CONSORGIO FIDUFOSYGA

HERIDA POR MINA ANTIPERSONAL

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA DOLOR.
TOLERANDO VIA ORAL, DIURESIS+

YA INICIO DEAMBULACION

OQBJETIVO: PACIENTE EM ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA ORIENTADO DEAMBULANDO POR SALA AFOYADO EN MULETAS. FC
72 FR 16 TA 100/60 T 37

LEVE PALIDEZ

MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS ESCLERAS ANICTERICAS. C/ SIN ALTERACIONES ABD NEGATIVO

MIEMBRO INFERIOR 1IZQUIERDO: MURON TRASNTIB IAL VENDADO. VENDAJES LIMPIOS. PACIENTE MOVILIZA ARTICULACION COXOFEMORAL

hNALISIS. PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE CON MINA ANTIPERSOMAL, CON HERIDA COMPLEJAEN PI E Y TERCIO DISTAL DE TIBIA
ZQUIERDA , LA CUAL REQUIRIO AMPUTACION TRASNTIBIAL. PACIENTE CON ADECUADA EVLOUCION CLINICA, DEAMBULANDO POR SALA,
JLFEBRIL. CONTINUA IGUAL MANEJO MEDICO.

TIPO DE EVOLUCION: MEDICO HOSPITALARIO ESPECIALIDAD:MEDICINA GENERAL FECHA: DB/03/2014 12:13

SUBJETIVO: LUIS HERNAN LULIGO 37 AROS @
o

AMPUTACION TRANSTIBIAL IZQUIERDA 6/3/14

HERIDA COMPLEJA DE PIE Y TERCIO DISTAL DE TIBIA

HERIDA POR MINA ANTIPERSONAL

PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN. NIEGA DOLOR.

TOLERANDO VIA ORAL. DIURESIS+

YA INICIO DEAMBULAGION, DOLOR OCASIONAL INTENSO

OBJETIVO. PACIENTE EN ACEPTABLES CONDICIONES GENERALES. ALERTA ORIENTADO DEAMBULANDO POR SALA APOYADOEN MULETAS. FC
72 FR16 TA 11070 T 37

LEVE PALIDEZ

MUCOSAS HIDRATADAS, CONJUNTIVAS SEMIPALIDAS, ESCLERAS ANICTERICAS, C/ SIN ALTERACIONES ABD NEGATIVG

MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO: MUNON TRASNTIBIAL VENDADO. VENDAJES LIMPIOS. PACIENTE MOVILIZA ARTICULACION COXOFEMORAL.

ANALISIS. PACIENTE CON ADECUADA EVOLUGION POP, COMENTADO CON DR VELASQUEZ QUIEN DETERINA EGRESO, CON
DIAS, ¥ VALORACION POR FISIATRIA

PLAN DE MANEJO: SALIDA, CONTROL POR CONSULTA EXTERNA, ANALGESIA, VALORACION POR FISIATRIA
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El dia 12 de marzo de 2014, siendo las 10:05 AM, se registré un reingreso del sefior Luis Hernan

Luligo Ceron al Hospital Universitario del Valle Evaristo Garcia E.S.E.:

5%

(Apellidos: ~JLULIGO GERON
Nombre: LUIS HERMAN
Namero de Id: ICC 10473923
Numero de Ingreso:  [18604-2
Saxo! Masculino |Edad Ing.: [37 ARos  |Edad Act.: [ 37 Afos
Ubicacion: INFECTO ADULTOS |Cama: |
Sarvicio: INFECTO ADULTOS
'Responsable: [CONSORCIO SAYP
T Fecha | DD | MM | AAAA |[ Hora
l!:;::e E:g 1 '-'JM lmj[ m:f;a l 1038 ] Eg(!!ﬂ 20 l.,:‘._l 2014 || Egress | 14144 ,
l L i gt S L CLASIFICACION DEL PACIENTE
Nro. de Clasificacion: 21558
Facha — Hora de Liegada: 12/03/2014 10.38
Lugar de nacimiento BUENDOS AIRES
Lizgo en ambulancia: No

DATOS CLINICOS.

Ubtcacién: SOAT

r._..-.— =] ‘. HISTORIA CLINICA
Ante-adentes Alérgicos
NG NOCIDO

HISTORIA DE URGENCIAS
UBICACION: SOAT, FECHA: 12/032014 10:55

ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA
REINGRESO

ENFERMEDAD ACTUAL

= i = AMPUTACION SUPRACONDILEA DE
PACIENTE QUE PRESENTO EVENTO TERRORISTA EL 06 DE MARZC, MINA .l\'\NPTlPE’F{SON-ﬁ PRESEN F‘ANU"J .
PIERNA IZQUIERDA, QUIEN REQUIRIO AMPUTACION TRANSTIBIAL Y DIERON EGRESO. QUIEN REINGRESA POR PRESENTAR OLOR FETIDO. Y
NECROSIS DE MURON, ADEMAS ALZAS TERMICAS.

ﬂECEDE NTES
WGICOS NO CONOCIDOD

En la evolucién de la consulta médica, por ortopedia y trauma del mismo 12 de marzo de 2014,

de las 14horas, se registro:

TIPO ME EVOLUCION: INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD: MED RES ORTOPEDIA ¥ TRAUMA UBICACION: SOAT FECHA: 12032014
14:

SUBJETIVO
Lus Herman Luliga

Diagndsticos
1. POP amputacion transtibial prerna equarnda sacundana a rauma por mina anlipersona

Paciente manifiasta dolor en zona de mufidn de miembro nfanor zquierdo y salida de pus por harida quirirgica

OBJETIVO

Facenis en cama &n 3cepiables condiciones genarales, loléra oxigeno ambente

Signos vitales: FC. 84 FR: 18 TA 110770 T: 37,5

Extramidades:

Mismbro inferiar izgueerda: Muddn blando con area necrdtica y salida de matenal punulento por herda quirirgica doloroso a la palpacion
ANALISIS

Inte de sexo masculing de 37 afios quen el 6 de Marza del prasente afo es vichma de mina anbipersona con marcade Compromiso Newrovascular de
wmbro inferdr Eouierdo gue requing ampulacin transtibal de piema zgwerda. Pacsante reingresa por prasentar supuracdn fatida en zona de muion con
ambios di coloracidn en piel asecado a fisbre alta cuantificada (39°C y 38,8°C). Al examen fisico se evidencia tejido necrdtico a nivel de mufon y

=crecion purulenta, Se comanta paciente con Doector Gomez (R4) guien considera programmar de wgencia al pacente para realizacion de Lavada +
esbndamients + Curetaje. Se firma consentimiento informada. Sa pasa turio quinirgico. Se inicia cubnmiento Antibidtico con Clindamicina + Gentamicina

Valoracian realizada por

Jor “ndres Ramirez Jimenez
M. .o Intamo Unmvalie
PLAN

1. Inicsar cubnmiento Antibidtice con Clindamecina + Genlarmicina

2. Se solicita Hemograma, PCR, Hemoclasificacidn.

3. Consentimento informado + Tume quinirgico por urgencas para Lavado + Destislanuenio + Gurelaps muiin miembro infener @quierdo,
4. Sa reservan 2 unidades de glébulos rojos.

Firmade por. GONZALD BLANCO TAMAYO, MED RES ORTOPEDIA ¥ TRAUMA, Reg: TE258410

HISTORIA DE EVOLUCION

i S ETLIE & SRS AR A A L R MA A et L RS O AT T A W TTR A AR IO A SR EMAT DA - 4 TN A

A las 18:52 horas del 12 de mazo de 2014, se consider6 que el sefior Luligo Cerén requiere
manejo quirdrgico con aumento de nivel de amputacion a nivel supracondileo para un control

adecuado del foco séptico:
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Apellidos: LULIGO CERON
Nombre! LUIS HERNAN
Namero de Id: [CC -10473923
Numero de Ingreso:  |18604-2
Sexo: Mascuino |Edad Ing.: |37 Ahos _|Edad Act.: [37 Ados
Ubicacié INFECTO ADULTOS |Cama: |
Servicio: INFECTO ADULTOS
bl ONSORCIO SAYP
OBSERVACIONES
12Marzo/14PCR: 308.7VSG: 72 Ql L itos: 92071 itos: 12% filos: 74%Hb: 7.1 HCTO: 21.11Plaq 35970C

téxicas: Se observan
Firmado por: GONZALO BLANCO TAMAYO, MED RES ORTOPEDIAY TRAUMA, Reg: 76258410

HISTORIA DE EVOLUCION
TIPO DE EVOLUCION: INTERCONSULTA MEUICA ESPECIALIDAD: MED RES ORTOPEDIA Y TRAUMA UBICACION: SOAT FECHA:® 12/03/2014

SUBJETIVO
Lum Hernan Luligo

Diagnosticos

1. POP o ibial plerna zq a trauma por mina antipersona .
2. Infeccion sitio operastono

ZANALISIS
Paceente con SIRS, i neutrofilia, de per, feoril, con calor hasta 173 distal de muslo zquierdo, flictenas en mufion, con rubert, calor y area

necr d con
is humeda en cara antenor de mufion de amputacion izquerdo hasta patela. Se [ que req manejo q o
g: mvelojc aau a nivel dileo paara control do de foco septico, se explica al paciente el cual acepta procedimiento. Se cambia

antibiotico, se suspende clinda + amika y 5 InCia 13zocin
PLAN
1. Nada via oral i
2. Tumo por urg para P lea femur izq
3. Tazoan fco 4.5 g ev cada 6 horas
ORDENES MEDICAS

Medicamentos

12/0372014 18:58 Piperacilina / tazobactam vial x 4.5 gr 1 VIAL, ENDOVENOSA, Cada 6 horas, por 7 DIAS
Firmado por: AWDY BRAYAM DUERAS BARAHONA, MED RES ORTOPEDIA Y TRAUMA, Reg: 76-4372/10

HISTORIA DE EVOLUCION

Il. Pruebas periciales: Mediante acta de audiencia inicial ser decretd la prueba pericial
solicitada por la parte demandante, consistente en remitir al Sr. Luis Hernan Luligo Cerén a la
JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA, para que
se determinara el porcentaje de pérdida de capacidad laboral y las secuelas producto de la
amputacion del miembro inferior izquierdo, el cual se determiné en 41.70%, asi:

Mjn’['ra[)aio JUNTA REGIONAL DE CALIFICACION DE
Repfiblica de Colombin INVALIDEZ DEL VALLE DEL CAUCA
NIT. 805012111-1

¢ PR ECT, Concepto | 'del . TR L7 GRS FT IR i s emmie
St ey i L e ST
" alor final ro! laboral, ocupacional y oas areas ocupacionales - Thulo 11 = “"@
Pérdida de la capacidad laboral y ocupacional (Titulo T « Titulo IT) STy ;f,m! 2

Origen: Accidents Riesgo: Comila

Fecha de estructuracién: 0£/03/2014
Sastentancién fecha estructuracion ¥ otras observaciones: _J' o

De acuerdo

con ls jur ¢ 2 calificac -
con & jur fprudencia, para la calificacion de Fecha de Estrusturacién se debe

Decreto 15 014, Artizulo 3° tanesr en cuenia |o establecido en ¢l
2 o Fat o et 3% que define la Fechs de Estructuracion o d ; il s
:c mo: “Se de como la fecha en que una persoaa plerde un ;ndclc s Luss phdeU yssncnsbensge

Fzniaje de 51 capacidad labonal u ocupacional, da
que se determina con base en ls evolucidn de las
’ $61 determinads en e momento en el Que [a pessona
s d capacidad ladorsl u ccupacions!, Esta fechs debe soportarse
"\::))c) Lz:bu,uda diagndstica y pusde ser anterior o corresponder a la fechs de la
B0cral, Fars aquslion casos en Jos cuales no o i f e &
vy o 8! oeal z e no exisma historia olinica, se de! '
ot :3:?;; *::l,l t'u.:mcdad En todo caso, esta fechs debe agtar argumentada por ¢l cuiﬂ::::or ¥ comx;::iip:"t
ey C‘r bmp..« :l u!?xm:;;lu 8 que &l solicitante hays =stado laborande v cotizundo al Sistema de Segur.“o:‘.
g on e <n los Rmento| X | e cha & t ~
peasoodiy ook ¥ expuasto, se tiene como Fechs ds Estructuracion: 05/0372014 Fecha que |

“Quier origen, como consecuencia una eaf Cidente,
selas que han dejaco éstos, Para . “.m n =midl5 : u"“k““. .

j 5. ¢l estado de invalidez, esta fecha dabe
evaluada alcanzs el cincuenta por clento (S0%) da pésdida de la
€0 1a historia clinica. los exdmenes lfni :
declaratoria de |a perdida de 1a capacidad
en

Nivel de perdida: Incapacidad

permanente parcial Muerie: No aplica Fecha de d b
Ayuda de terceros . AVTY: efunc
No aplica Para ABCy AVD:  Ayuda de terceros para toms de

Requiere de ith 0iNG |
decisiones: No aplice wel?; dispositives de apoyo: No
Enfermedad de alto costo/catastrifica:

No splica Enfermedad degenerativa: No Aplica

Eafermedad progresiva: No splica

A folios 289 a 318 del CP reposa INFORME PERICIAL DE DANO PSIQUICO FORENSE,
realizado a los demandantes y llevado a cabo en el INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
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LEGAL Y CIENCIAS FORENSES, por parte del Médico-Psiquiatra Dr. Gustavo Adolfo
Ballesteros Castafieda de su sustentacion, se extrae lo que:

A folios 386 a 389 del Cuaderno No. 1A la Dra.

“...la evaluacién se hizo a 8 personas, miembros de una misma familia, de la familia
LULIGO, donde est& la persona que en este caso es el demandante inicial, que es el que
tuvo las lesiones, su esposa, los hijos, el padre y una de las hermanas; esta valoracién se
hizo para el 24 de mayo un grupo y para el 29 de mayo del afio pasado el otro grupo. De los
valorados, la técnica que se utilizo es la valoracion psiquiatrica forense a partir del protocolo
bésico de psiquiatria y psicologia y la guia para la realizacion de dafio psiquico, con fines
de indemnizacién o reparacién en el proceso que lo solicitaba.

De las 8 personas evaluadas, so6lo 2 cumplieron criterios para dafios psiquicos, es decir el
gue aparece como victima LUIS LULIGO y la esposa CLARIBET COLLAZOS, las otras
personas no cumplieron criterios, pues igual no hubo afectacion.

En el caso del examinado, de LUIS, se determindé que habia una sintomatologia que
nosotros llamamos DISTIMIA, que es un cuadro en el marco afectivo que puede durar varios
afios y no es tan intenso y tan grave, tan disfuncional como un trastorno depresivo, pero si
consideramos que este en ese espectro con alteraciones de la tristeza, motivacion, perdida
de la capacidad del disfrute, aburrimiento en términos generales. Pero que el individuo con
las herramientas si puede llegar a tener funcionamiento, entonces frente a eso y frente a las
afectaciones que se generaron en las distintas areas, nosotros buscamos no sélo que tenga
una afectacion en el estado mental, sino que altere la funcionalidad, se consideré que en el
término de él, estaba en una categoria de dafio psiquico grave, es decir que estaba con la
sintomatologia mental con una DISTIMIA y que habia afectado dos areas funcionales, en
este caso en la parte personal en como se veia por la afectacién y en la parte familiar,
entonces se considerd en él un dafio psiquico y se considerd un tratamiento de minimo unas
psicoterapias y manejo farmacoldgico por psiquiatria si lo requiriera por un periodo minimo
de un afio.

Y en el caso de la sefiora, CLARIBET COLLAZQOS, que es la esposa se gener6 un cuadro
DISTIMICO muy similar, pero en ella no se consider6 que estaba grave sino moderado
porque soOlo se afectd un area funcional, que era el area familiar. Cuando suceden los
hechos, toda la carga ansiosa y toda la carga emocional la toma la sefiora debido a la
situacién del esposo con la situacién de la pierna, y con todo eso consideramos que habia
también un cuadro de DISTIMIA, que no era una situacién grave, como un trastorno
depresivo recurrente o grave, sino que era una DISTIMIA que ya venia acompafiandola hace
varios afios.”

Marisol Badiel Ocampo, en su calidad

Subgerente de Servicios de Salud, del Hospital Universitario del VValle, allega la prueba solicitada
por parte de la demandante, consistente en CRITERIOS DE AMPUTACION EN LAS
FRACTURAS ABIERTAS DE EXTREMIDADES INFERIORES, los anteriores fueron puestos
en conocimiento de las partes a través del auto No. 097 del 20 de abril de 2021 e incorporados
al expediente mediante auto No. auto No. 314 del 11 de junio de 2014, de la prueba recaudada,
se logra determinar:
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generaimente tiene compromiso de lodas las estructurse a saber: piel, vasos sanguinzos,

nervios, tendones, misculos y hueso. Adicionalmente, si hay contaminacién de la herida

(tierra, pasto, auas contaminadas, residuos de armas hachizas), el riesgo de n es

muy allo y contribuir a la decisién de amputacion de manerz diferida, después de
erve r

p

Una vez realizada la amputacién, se realizan cuidados ce herica quinirgica, como cualquier
olro procedimiento quinirgico, con curacin diaria, controi del edema y vendaje compresivo
para disminuir presion sobre prominencias oseas, antibidtico para prevenir la infeccion,
psicologia para aceptacion de st nueva condicion de discapacicad y manejo conjunto con
Medicina Fisica y Rehabilitacion para inicio de fisioterapia pre-protésica.

El manejo del paciente amputado esté encaminado al cuidado y maduracidn del mufién en
preparacion de la colocacién de pritesis. Si la amputacion es del miembro inferior,
fisioterapia hard énfasis en equilibrio monopodai y reentrenamiento de marcha con ayuda
externa mientras tlena su protesis Requiere zdicionaiments manejo con Terapia
ocupacional, movilizacién temprana, prevencidn ce contracturas y deformidades residuales.

De acuerdo con lo anterior, se adjunta articulo Cricerics de Amputacion en las Fracturas
Abiertas de Extremidades Inferioras &

De esta forma espsramos haber dado respuesta a su solicitud, y reileramos nuestro
compromiso de atender sus requerimientos

Alenlamente,

Dra. ISOL BADIEL OCAMPO

Subgerente de Servicios de Salud

Hospital Universitario del Valle “Evaristo Garcia" E.S.E.
Anexos: Tres (3) Folos

Copla a: Aschuvo
_Proyectd Enf Diana Marcels Vacca Nohez

DE LA IMPUTACION JURIDICA: Ahora bien, a juicio de este operador judicial es la falla del
servicio el titulo juridico de imputacion a través del cual se debe de adelantar el estudio del
presente caso, pues en los términos de la demanda, se indicé que: se configura en una falla en
el servicio médico como consecuencia del corto tratamiento brindado, de la falta de exadmenes
médicos con el fin de descartar una infeccion, la salida prematura del Hospital, la falta de
valoracioén integral en la que se debi6 valorar al paciente por parte de especialistas en infectologia
y psicologia, el incompleto manejo con antibiético de amplio espectro, la falta de prevision de la
gran contaminacion que se presenta en este tipo de lesiones con vigilancia estricta sobre el area
lesionada, se omitié realizar cultivos de la lesidn, signos vitales, apoyo psicolégico, lo que generd
estrés en el paciente por su limitacion o discapacidad funcional en su extremidad, con la
consiguiente afeccion de la respuesta de su sistema inmunol6gico, todo ello llevd a que la
patologia principal avanzara, ocasionandole al paciente una sepsis en su pierna izquierda,
desembocando en una reamputacion suprafemoral.

6.- ANALISIS Y CONCLUSION.

Se demanda en ejercicio del medio de control de reparacién directa por la presunta
responsabilidad medica (falla del servicio), la cual se pretende le sea imputada a la entidad
demandada, cuando el pasado 13 de marzo de 2014, se intervino quirdrgicamente al sefior LUIS
HERNAN LULIGO CERON, por segunda vez en el HUV, aumentandose el nivel de amputacion
inicial de su extremidad inferior izquierda, pasando de una amputacion transtibial inicial a una
amputacion suprafemoral secundaria, al presentarse un cuadro séptico en la extremidad
inicialmente intervenida en el HUV el 06 de marzo de 2014, al ser victima de una mina
antipersonal.
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Alega el demandante que, en la intervencion quirargica inicial la cual se llevé a cabo el dia 06 de
marzo de 2014, no se siguieron los protocolos médicos establecidos, configurandose una falla
médica consistente en el alta médica prematura que se le da al paciente, sin vigilancia estricta
postquirdrgica por infectologia que es la especialidad que manejaria estos casos por el alto indice
de desarrollo de sepsis de este tipo de lesiones.

Efectuada una revisiéon detallada de las pruebas aportadas al expediente, en especial la historia
clinica y los CRITERIOS DE AMPUTACION EN LAS FRACTURAS ABIERTAS DE
EXTREMIDADES INFERIORES, el Despacho puede concluir que, el sefior LUIS HERNAN
LULIGO CERON fue victima de una mina antipersonal en la finca de su propiedad en el
corregimiento de bellavista Municipio de Suarez-Cauca, el 05 de marzo de 2014, siendo
inicialmente atendido por la E.S.E NORTE 1 BARRIO LA ESPERANZA-PUNTO ATENCION
SUAREZ, de dicho municipio pasadas 6 horas del accidente, entidad que lo remitié al HOSPITAL
UNIVERSITARIO DEL VALLE-EVARISTO GARCIA E.S.E sufriendo amputacion parcial del
miembro inferior izquierdo a nivel del tobillo, consignandose como diagndéstico principal:
“AMPUTACION TRAUMATICA DEL PIE A NIVEL DEL TOBILLO.”, inicialmente.

Es asi como el demandante fue remitido al HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE el 06 de
marzo de 2014, describiéndose su ingreso: “Se observa pie izquierdo semiamputado, con
destruccién de retropié incluyendo calcaneo, tercio distal de tibia, exposicién 6sea de calcaneo,
talo, huesos del tarso, pulsos pedidos y viales ausentes, frialdad distal, llenado capilar>
segundos, herida con gran contaminacion y destruccion de tejidos blandos” y diagnéstico:
“AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRAS PARTES DEL PIE”,

Posterior a la amputacion, se evidencia que en la evolucion médico hospitalaria de fecha 08 de
marzo de 2014 se registré el egreso con control posterior en 8 dias y valoracién por fisiatria,
ademas se consigno en la anotacién por ortopedia que no hay evidencia de infeccion dandose
orden de salda por parte del médico de turno®.

De igual forma, quedd consignado en la historia clinica que luego de la primera intervencion
quirargica, al Sr. Luligo Cerén le fueron prescritos diferentes medicamentos entre ellos
antibioticos para tratamiento y prevencion de infecciones’.

Ahora bien, de la prueba incorporada al proceso, consistente en los protocolos que la ciencia
médica ha impartido en el tema de amputacion de extremidades inferiores, el procedimiento que
se maneja previa, concomitante y posterior a la cirugia y los cuidados que se deben tener en la
recuperacion del paciente, se destaca que:

“La amputacion es un procedimiento encaminado a mejorar calidad de vida y funcionalidad
de un paciente con patologias como tumores 0seos, infecciones severas renuentes a
manejo médico y deformidades congénitas. En estos pacientes se puede realizar un
protocolo pre-quirdrgico con manejo multidisciplinario como psicologia, rehabilitacién con
énfasis en acondicionamiento fisico con base a su funcién cardiovascular, educacién en
traslado, transiciones y transferencias por el ortopedista, definir nivel de amputacion que
mejor le beneficie al paciente de acuerdo a opciones protésicas, la dinamica de su marcha,
la estética y la biomecanica de la extremidad residual.

En pacientes con trauma severo de extremidades, los protocolos pre-quirlirgicos estan
limitados a manejo de dolor, prevencion de infeccién y decisién perentoria del cirujano para
preservar la vida del paciente.

6 Folio 93 y siguientes de la Historia Clinica.
’ Folio 91-92 Historia Clinica.
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(...)

Una vez realizada la amputacién, se realizan cuidados de herida quirargica, como cualquier
otro procedimiento quirdrgico con curacion diaria, control de edema y vendaje comprensivo
para disminuir presién sobre prominencias éseas, antibiotico para prevenir la infeccion,
psicologia para aceptacion de su nueva condicion de discapacidad y manejo conjunto con
medicina fisica y rehabilitacién para inicio de fisioterapia pre-protésica.

El manejo del paciente amputado esta encaminado al cuidado y maduracion del mufién en
preparacion de la colocacién de proétesis. Si la amputacion es del miembro inferior
fisioterapia hara énfasis en equilibrio monopodal y reentrenamiento.de marcha con ayuda
externa mientras tiene su prétesis. Requiere adicionalmente manejo con terapia
ocupacional, movilizacion temprana, prevencion de contracturas y deformidades residuales”

Verificado lo anterior y luego del estudio detallado de la historia clinica del sefior LULIGO CERON
para el manejo quirdrgico de su evento catastréfico atendido por el HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEL VALLE, no se logra acreditar o demostrar la existencia de una falla en el servicio medico
prestado por parte de la entidad demandada, por el contrario, si versan en el expediente todos
los elementos demostrativos que acreditan que la entidad proporciondé multiples cuidados al
paciente con el Unico objetivo de mejorar su condicién.

De contera se puede colegir que, en efecto, no es posible encontrar en los hechos estudiados,
una conducta antijuridica por parte del HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE, que se pudiese
sefialar como generadora del dafio alegado, y como consecuencia, resulta forzoso resolver
desfavorablemente las pretensiones de la demanda, al no encontrarse uno de los elementos
indispensables para la atribucion de responsabilidad administrativa.

De acuerdo a lo anterior, no es admisible atribuir responsabilidad al HOSPITAL UNIVERSITARIO
DELVALLE, a la luz de la inexistencia de una falla en el servicio de salud, pues de las pruebas
recaudadas e incorporadas al expediente, demuestran que el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL
VALLE actio conforme a los protocolos médicos para pacientes a los que debia practicarse
amputacion de miembros inferiores, brindd toda la atencién pertinente para salvar su vida,
estabilizarlo frente a la contaminacién e infeccidn que present6 tanto en la primera atencion que
derivé en su primera amputacién como en la segunda cirugia, pues arribé con necrosis en el
munén, como obra en su historia clinica.

De esta manera, resulta claro para este Operador Judicial que en el particular no se logré acreditar
la existencia de una falla medica en la prestacion del servicio de salud imputable al Hospital
Universitario del Valle, por lo que se impone al Despacho negar las pretensiones de la accion
incoada.

7.- COSTAS

De conformidad con el articulo 188 del CPACA -Ley 1437 de 2011-, adicionado por el articulo 47
de la Ley 2080 del 18 de enero de 2021, y en concordancia con lo previsto en el numeral 8 el
articulo 365 del CGP, el Despacho se abstendra de condenar en costas a la parte demandada
por no haberse probado su causacion.

En razén y mérito de lo expuesto, el JUZGADO VEINTIUNO CONTENCIOSO

ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO JUDICIAL DE CALI, administrando justicia en
nombre de la Republica y por autoridad de la ley,
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RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda.

SEGUNDO: SIN COSTAS en esta instancia, por lo considerado previamente.

TERCERO: Para efectos de la notificacion de la presente sentencia, se ordena que por Secretaria
se realice conforme el articulo 203 del CPACA.

CUARTO: En firme este fallo, REALIZAR las comunicaciones del caso, DEVOLVER los
remanentes si los hubiere; EXPEDIR copias con destino y a costa de las partes, con las
precisiones del articulo 114 del CGP y con observancia de lo preceptuado en el articulo 37 del
Decreto 359 de 1995, las que seran entregadas a los apoderados judiciales que han venido
actuando vy, finalmente, ARCHIVAR el expediente, previa anotacién en el sistema informatico
“SAMAI”".

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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