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OBJETO DE LA DECISION

Surtido el trdmite de ley, sin que se observe causal de nulidad que invalide lo
actuado, procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la
parte demandante en contra de la sentencia proferida el 4 de mayo de 2017,
por el Juzgado Segundo Administrativo Oral del Circuito de Buga, en la que se

negaron las pretensiones de la demanda.

ANTECEDENTES

1. La demanda

1.1.- Las pretensiones

Mediante escrito radicado el 4 de julio de 2012 los demandantes!, mediante
apoderada judicial, solicitaron que se declare la responsabilidad del Estado por
el dano ocasionado a raiz de la falla del servicio médico sufrida por el senor Diego
Fernando Alarcén Silva que la llevé a la amputacion del miembro inferior derecho
el 2 de junio de 2010 y, en consecuencia, se condene al pago de los perjuicios

materiales e inmateriales.

1.2.- Los hechos:

En sintesis, son los siguientes:

El senor Diego Fernando Alarcén Silva, sufrid herida de proyectil de arma de
fuego en miembro inferior derecho el 5 de abril de 2010, por lo que ese mismo
dia ingresé al Hospital Tomas Uribe Uribe de la ciudad de Tulud, en donde fue
ordenada su inmediata hospitalizacion, con tratamiento de antibidticos y para
el dolor, con diagnéstico de fractura fibia derecha por herida secundaria a
proyectil de arma de fuego, se encontré que el demandante tenia buen

llenado capilar, pulso, sin limitacién en la movilizacién de los dedos y se

! Diego Fernando Alarcdn Silva, Juan Diego Alarcén Orozco, Jorge Luis Alarcdn Orozco, Claudia
Orozco Millan.



encontraba hidratado, por lo que estuvo hospitalizado y en observacion los dias
5, 6y 7 de abril de 2010, al enconftrar el paciente en buenas condiciones se le
dio salida con indicaciones de signos de alarma, control por consulta externa

en un mes y fratamiento antibidtico y para el dolor.

- Refiere que al demandante en la atencion efectuada en el hospital Tomds
Uribe Uribe no le ordenaron ninguna clase de radiografia especializada y mucho
menos tratamientos quirdrgicos, por lo que el 25 de abril de 2010 regresd a dicho

hospital por tener dolor localizado en tobillo derecho.

-Afirma que ante el dolor constante del sefor Alarcédn Silva, la companera
permanente Claudia Orozco decidié llevarlo al hospital Rubén Cruz Vélez
institucion en la que lo atendieron los dias 27, 28 y 29 de abril de 2010, en donde
continuaron con el mismo tratamiento prescrito por los médicos del hospital

Tomds Uribe Uribe.

- Asevera que ingresé al Hospital Universitario del Valle por el dolor continuo que
presentaba siendo diagnosticado con lesidon vascular de la arteria poplitea,
necrosis muscular, sindrome compartimental, y se le ordend la prdctica de
angiografia del miembro inferior derecho, la cual se llevé a cabo en la clinica
de Occidente el 26 de mayo de 2010.

- Destaca que debido a la avanzada enfermedad vascular que presentaba el
demandante la Unica consecuencia médica fue la intervencidn quirdrgica para
amputacion supra condilea del miembro inferior derecho, por lo que el 2 de
junio de 2010 se le realiza amputacion de la extremidad derecha en el Hospital

Universitario «Evaristo Garcian E.S.E.

- Concluye que la forma y causa de las circunstancias en que fue atendida la
victima en los hospitales Tomas Uribe Uribe y Rubén Cruz Vélez no resultaron
prudentes, sino que por el contrario fue la falta de un servicio médico brindado
en forma oportuna y eficazlo que conllevé a que la extremidad inferior derecha

del senor Alarcén Silva fuese amputada



2.- Contestacion de la demanda

Los demandados Guilermo Anacona, Henry Osorio Vdasquez y Gabriel J

Chaverra, no contestaron la demanda.

El senor Hugo Fernando Carreno?, quien fue el medico ortopedista de turno que
atendié al demandante en el Hospital Tomas Uribe, el 5 de albril de 2010, se opuso
a las pretensiones de la demanda por considerarlas infundadas, al no existir en el
plenario nexo causal ni culpa o conducta ilicita en su actuar, por el contrario
desplegd una actuacion médica correcta y aceptada por la ciencia médica
actual y los protocolos, prestd la atencidn que requeria el demandante al

momento de ingresar por urgencias al hospital Tomas Uribe Uribe.

El senor Leonardo de JesUs Insignares Borrero® se opuso a la totalidad de las
pretensiones de la demanda en razén a que existen suficientes argumentos de
fondo que acreditan, conforme con la historia clinica, que al demandante se le
brindd atencidon médica de forma oportuna y diligente dentro de los estdndares

aplicables para el caso concreto.

Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A4 contestd el llamamiento en
garantia formulado al doctor Leonardo de JesUs Insignares Borrero vy solicité se
nieguen las pretensiones de la demanda, toda vez que no existe falla en la
prestacion del servicio médico prestado al senor Diego Fernando Alarcon Silva,
puesto que el galeno Insignares Borrero cumplié con la funcién a su cargo, como
médico general de urgencias del hospital Tomas Uribe Uribe que consistio en
haber remitido al demandante al manejo con medico ortopedista, quien fue el

que definid la conducta médica y el tratamiento a seguir.

El Hospital Rubén Cruz E.S.ES contestd la demanda y se opuso a las pretensiones
de esta como quiera que los hechos en que se funda no constituyen una falla

médica de ese centfro asistencial; en oposicion considera que la entidad

2 Folios 220 a 242 c. 1 A.
3 Folios 338 a 366 c. 1. A.
4 Folios 34 a 45 c. 2.

5 Folios 424 a 439 c.1 B.



demandada actuo de conformidad con los procedimientos existentes para la
patologia del demandante, en tanto la atencion medica fue oportuna,
adecuada y coherente, conforme el nivel de atencion del hospital que

corresponde a un Nivel | de complejidad.

Formuld como excepciones inexistencia de la falla médica del servicio prestado,
pericia, diligencia y cuidado en la prestacion del servicio médico, inexistencia de
nexo causal, la responsabilidad médica es de medio y no de resultado,
exoneracion del hospital Rubén Cruz Vélez E.S.E por estar probado que empled

la debida diligencia y cuidado, obrar de acuerdo a la lex artis.

Cooperativa Proteger C.T.A¢, llamada en garantia del Hospital Rubén Cruz Vélez
E.S.E, contestd la demanda a través de curador ad litem en el sentido de
oponerse a las pretensiones de la demanda, por cuanto no le constan los hechos
narrados en el escrito de demanda, ademds de desconocer que entre su
representada y el hospital en mencion se hubiese suscrito contrato comercial de
prestacion de servicios en la modalidad de procesos y subprocesos, por lo que

se atendrd a lo que resulte probado.

Por su parte el Hospital Tomas Uribe Uribe E.S.E” se opuso a la totalidad de
pretensiones de la demanda, al considerar que la institucion prestd el servicio
médico al demandante de acuerdo con el nivel de atencién del hospital y

conforme la patologia que presentaba.

Asi mismo refirid que su personal médico y asistencial fue diligente en garantizar
la efectiva prestaciéon del servicio salud al paciente, mediante la prdctica de los
procedimientos médicos que requeria, asi como, el suministro de los
medicamentos y los tfratamientos recetados, motivos por los cuales solicité se

descartara su responsabilidad en el presente caso.

3.- Los alegatos de primera instancia

6 Folios 502 a581 c. 1 B.
7 Folios 388 a 394 c. 1 B.



La parte accionante y los demandados Hugo Fernando Carreno, Leonardo de
Jesus Insignares Borrero y la llamada en garantia Mapfre Seguros Generales de
Colombia S.A. reiteraron lo expuesto en ofras etapas procesales; los accionados
Hospital Tomas Uribe Uribe, Hospital Rubén Cruz Vélez, senores Guillermo
Anacona, Henry Osorio Vasquez, Gabriel J Chaverra; la llamada en garantia
Cooperativa de Trabajo Asociado Proteger C.T.A y el Ministerio PUblico

guardaron silencio.

4.- La sentencia recurrida

El Juzgado Segundo Administrativo Oral del Circuito de Buga negd las
pretensiones de la demanda a partir del andlisis de las historias clinicas y del
dictamen rendido por perito especialista en ortopedia y tfraumatologia, segin
los cuales la causa de la amputacion de la extremidad derecha del
demandante no fue producto de la prestacién del servicio médico brindada all
senor Alarcdén Silva por las demandadas, ya que se debid a una evolucidon
torpida de la lesion que sufrié el 5 de abril de 2010, cuando fue impactado por
proyectil de arma de fuego lo cual descarta la presencia de una falla del

servicio médico como causa de la amputaciéon del paciente.

Asi mismo precisé que, contrario a lo referido en la demanda, si se encontrd
demostrado que al paciente se le suministré por las entidades demandadas, el
tratamiento médico requerido acorde con la patologia que presentaba, el cual

fue oportuno y eficiente.

5.- Elrecurso de apelacién

Inconforme con la anterior decision, la apoderada de la parte demandante
intferpuso recurso de apelacidn en el que manifestd que se oponia a la
valoracién probatoria realizada por el a quo frente al dictamen rendido en la
audiencia de pruebas y a las historias clinicas aportadas al plenario, ya que, en
su concepto, esta no fue completa ni minuciosa y llevdé a la errada

interpretacién de que en el presente caso el personal médico de las instituciones



hospitalarias accionadas prestado un buen servicio médico al senor Diego

Fernando Alarcon Silva.

Reiteré que al demandante no se le prestd el servicio médico adecuado a su
patologia por parte del traumatdlogo y ortopedista que atendieron la lesion de
fractura que presentd, que no ordenaron una arteriografia para determinar la
lesion vascular, y que, por tanto, en el presente caso lo importante no es probar

el dano sino haberlo inferido.

.- Trdmite de segunda instancia

Mediante auto del 4 de mayo de 2017 se concedio en el efecto suspensivo, el
recurso de apelacion incoado por la parte demandante; el cual fue admitido
mediante proveido del 28 de junio de 2017 y se concedid a las partes el término
para presentar sus alegatos de conclusion, finalizado el cual el Ministerio PUblico
podria conceptuar; términos en los que la parte actora reafirmod los argumentos
esgrimidos en la primera instancia, el senor Leonardo de Jesus Insignares Borrero
lo expuesto en la contestacion de la demanda, el Hospital Tomas Uribe Uribe
E.S.E solicité se confirme la sentencia de primera instancia y la llamada en
garantia Mapfre Seguros Generales de Colombia S.A. se reafirmd en lo referido

en la contestacion del llamamiento; el Ministerio PUblico guardo silencio.

CONSIDERACIONES

1. Presupuestos Procesales

1.1. Competencia

De conformidad con el articulo 153 8 del Cddigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo — CPACA-, esta Corporaciéon

es competente para conocer en segunda instancia del proceso.

8 Articulo 153. Competencia de los tribunales administrativos en segunda instancia Los tribunales
administrativos conocerdn en segunda instancia de las apelaciones de las sentencias dictadas
en primera instancia por los jueces administrativos y de las apelaciones de autos susceptibles de
este medio.



De acuerdo con lo establecido en el articulo 3207 del Codigo General del
Proceso, la Sala se suscribird al estudio de las razones de disenso planteadas y

expuestas contra la decision de primera instancia por la parte demandante.

2. Validez de la prueba recaudada

El material probatorio que se adjunté con la demanda, la contestacion, el auto
de pruebas y el dictamen pericial rendido en el proceso, fue sometido a
contradicciéon de las partes, por lo tanto, serd valorado con base en el principio
de la comunidad de la prueba, las reglas de la sana critica, la logica vy la

experiencia.

Lo anterior conforme con la providencia proferida por la Sala Plena del Consejo
de Estado el 28 de agosto de 20130, segun la cual: «en aras de respetar el
principio constitucional de buena fe, asi como el deber de lealtad procesal
reconocerd valor ala prueba documental que ha obrado alo largo del proceso
y que, surtidas las etapas de contradiccion, no fue cuestionada en su veracidad

por las entidades demandadasy.

3. Problema juridico

La Sala debe establecer, 3si la atencion médica prestada al senor Diego
Fernando Alarcon Silva fue negligente e inadecuada vy, por tanto, si constituye
una falla del servicio médico asistencial imputable a las demandadas?

4. Tesis de la Sala

La Sala confirmard la sentencia de primera instancia al considerar que en el

presente caso no se lograron acreditar los presupuestos de la falla derivada de

la omisidn en la prestacion del servicio médico por parte de las entidades

? Articulo 320. El recurso de apelacién tiene por objeto que el superior examine la cuestion decida,
Unicamente en relacion con los reparos concretos formulados por el apelante, para que el
superior revoque o reforme la decision.

10 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia del 28 de agosto de 2013, expediente: 05001-23-
31-000-1996-00659-01 (25.022), M.P.: Enrique Gil Botero.



accionadas, Hospital Tomas Uribe Uribe, Hospital Rubén Cruz Vélez, senor

Leonardo de JesUs Insignares Borrero y Hugo Fernando Carrefio.

5. Marco normativo y jurisprudencial

La responsabilidad del Estado en Colombia tuvo sus inicios en providencia de
la Corte Suprema de Justicia del ano 1896, en donde se determind que todas
las naciones deben proteccidon a sus habitantes, nacionales y extranjeros, vy si
bien es cierto que un Estado, como persona juridica, no es susceptible de
responsabilidad penal, si estd obligado a las reparaciones civiles por los danos

gue resultan por un perjuicio imputable a sus funcionarios publicos.

El Constituyente de 1991 se encargd de integrar este aspecto de
responsabilidad estatal, en el arficulo 90 de la Constitucion, de la siguiente

manera:

Articulo 90. El Estado responderd patrimonialmente por los dafos antijuridicos
gue le sean imputables, causados por la accidén o la omision de las autoridades
publicas.

En el evento de ser condenado el Estado a la reparacién patrimonial de uno de
tales danos, que haya sido consecuencia de la conducta dolosa o gravemente
culposa de un agente suyo, aquél deberd repetir contra éste.

El Consejo de Estado sobre este topico ha dicho:

Con la Carta Politica de 1991 se produjo la “constitucionalizacién” de la
responsabilidad del Estado y se erigid como garantia de los derechos e intereses
de los administrados y de su patrimonio, sin distinguir su condicidn, situacion e
interés. De esta forma se reivindica el sustento doctrinal segun el cual la “accidén
administrativa se ejerce en interés de todos: si los danos que resultan de ella, para
algunos, no fuesen reparados, éstos serian sacrificados por la colectividad, sin que
nada pueda justificar tal discriminacion; la indemnizacién restablece el equilibrio
roto en detrimento de ellos”.

(...)

Segun lo prescrito en el articulo 90 de la Constitucidn Politica, la cldusula general
de la responsabilidad extracontractual del Estado tiene como fundamento la
determinacién de un daio antijuridico causado a un administrado, y la



imputacién del mismo a la administracién publica tanto por la accidén, como por
la omisidn de un deber normativo!’:

Ahora bien, ha precisado la Jurisprudencia Administrativa, que la
responsabilidad por falla en la prestacion del servicio médico asistencial no
puede establecerse a partir de la sola constatacion de la actuacion médica,
sino que debe acreditarse que en tal actuacion no se observd la Lex Artis y que

esa inobservancia fue la causa eficiente del dano.

Sobre dicha tematica refirié el Consejo de Estado en Sentencia del 27 de abril

de 20112, o siguiente:

La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacién de la
intervencién de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacion no se observé la lex artis y que esa inobservancia fue la causa eficiente
del dano. Esa afirmacién resulta relevante para aclarar que si bien de
conformidad con lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la
reparacion se fundamenta en la antijuridicidad del dano, no es suficiente verificar
que la victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo
para que surja el derecho ala indemnizacion, se requiere ademds que dicho dafo
sed imputable a la Administracidn, y sélo lo serd cuando su intervencidén hubiera
sido la causa eficiente del mismo(negrilla de la Sala).

Asi mismo, en sentencia del 28 de abril de 20113 con ponencia del Consejero

Danilo Rojas Betancourt, el maximo Tribunal de esta Jurisdiccion explico:

(...) La Seccién Tercera del Consejo de Estado ha consolidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud, en
virfud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva, advirtiendo que es la falla
probada del servicio el titulo de imputaciéon bajo el cual es posible configurar la
responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria, de suerte que se
exige acreditar la falla propiamente dicha, el dafo antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y éste . En relacidn con la carga de la prueba del nexo
causal, se ha dicho que corresponde al demandante, pero dicha exigencia se
modera mediante la aceptaciéon de la prueba indirecta de este elemento de la
responsabilidad, a través de indicios, al tiempo que no se requiere certeza en la
determinacién de la causa, sino que se admite la acreditacién de una causa
probable (...) (negrilla de la Sala).

1T Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. C.P. Dr. Jaime
Orlando Santofimio Gamboa. Bogotd, 26 de febrero de 2015. Radicacion: 68001-23-15-000-1999-
02617-01.

12 C.E., Seccion Tercera, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, Radicacién numero: 08001-23-31-000-
1993-07622-01(19846).

13 C.E., Seccidn Terceraq, Subseccidén B, Radicacién nimero: 47001-23-31-000-1994- 03766-01(19963).



A partir del anterior pronunciamiento emitido por el Consejo de Estado, resulta
dable colegir que el andlisis debe desplegarse bajo el régimen subjetivo de
responsabilidad bajo el titulo de imputacion por falla probada del servicio, en el
cual la responsabilidad del Estado se estructura tras la comprobacion de los
siguientes tres elementos: (i) El dano; (ii) la falla del servicio propiamente dicha;

y (iii) un nexo de causalidad entre los dos primeros.

6.- Andlisis probatorio y resolucion del caso concreto

6.1. El dano

En el caso concreto, de conformidad con lo acreditado en el plenario se
evidencia que el senor Diego Fernando Alarcén ingresd el 5 de abril de 2010 a
las 9:10 pm'4 por herida de arma de fuego en pierna derecha, se tiene que el
dano antijuridico se concretd con la amputaciéon de la extremidad de miembro
inferior derecho el 2 de junio de 2010 en el Hospital Universitario del Valle «Evaristo
Garcian, con ocasion de presentarse aneurisma de la arteria poplitea del
miembro inferior'®, con posterior realizaciéon de arteriografia y fasciotomia que
evoluciond de manera térpida y conllevd a la amputaciéon el 2 de junio de
20107,

6.2. La falla del servicio y el nexo de causalidad

Establecido el dano antijuridico, corresponde analizar si el mismo le es atribuible
a una accion u omision desplegada por el Hospital Rubén Cruz Vélez y por el
Hospital Tomas Uribe Uribe, en cabeza de sus médicos Leonardo de JesUs
Insignares Borrero -médico general de urgencias- y Hugo Fernando Carreno -

medico ortopedista-, conforme se solicitd su estudio en el recurso de apelacion.

En el presente asunto, se tiene que la parte demandante considera que con las
pruebas allegadas al plenario debia haberse llegado a la conclusion de que el

personal médico de las entidades demandadas incurrié en una omisidén en el

14 Folios 376 a 387 c.1 A.
15 Historia clinica del Hospital H.U.V, folio 80 y 104 c. 4.
16 Folios 84 y 85 c. 4.



suministro de la atencion médica que requeria el senor Diego Fernando Alarcén
Silva, por lo que considera que el tratamiento a este brindado no se apegd a los
pardmetros de la lex arfis y, en ese sentfido, debid haberse declarado su

responsabilidad por los hechos materia de estudio en este caso.

A fin de establecer si se presentd la falla en el servicio médico y el nexo de
causalidad, la Sala hard un andlisis de las actuaciones desplegadas por los

centros asistenciales demandados.

El acervo probatorio presente en el expediente, del cual hace parte la copia
de la historia clinica elaborada por el personal médico del Hospital Tomas Uribe
1768, el Hospital Rubén Cruz '8¢}, refiere que el senor Diego Fernando Alarcén
ingresé el 5 de abril de 2010 a las 21:10 horas al Hospital Tomas Uribe Uribe,
especificamente al servicio de urgencias de dicho centro asistencial por
presentar «herida por arma de fuego en pierna derechan y segun se refirid en la
historia clinica de dicho hospital «herida por arma de fuego con orificio de
enfrada en el hueco y salida delante de la rodilla derecha, pulso presente, buen

llenado capilan.

Que el diagnostico dado por el ortopedista del Hospital Tomas Uribe Uribe fue
«fractura tibia derecha, herida por arma de fuego pierna derecha» y con
ocasion de ello, le ordend «hospitalizar en quirdrgicas, gentamicina ampolla 60
mg cada 24 horas, dieta normal, tapdn venoso, framadol ampolla 500 mg cada
8 horas, metoclopropamida amp. 10 mg, inframuscular cada 8 horas, cefradina
amp. 1 gr. Infravenosa cada 6 horas, control signos vitales, cuidados de
enfermerian, el 6 de abril lo valora el médico Alberto Aranda refiriendo que no
encuentra limitacidn en movilizacion de dedos y miembro inferior y ordena
continuar igual manejo médico. El 7 de abril de 2010 en el segundo dia de
hospitalizaciéon se plasma en la historia clinica que el paciente se encuentra en
buenas condiciones generales, refiere presentar salida de material hemorrdgico
por herida y la conducta a seguir fue dar salida con indicaciones, manejo

expectante y control en un mes por consulta externa.

7 Folios 2 a 64 C. 4 y folios 374 a 387 c. 1 A.
18 Folios 80 C.4,y 440 a 461 c. 1 B



Posteriormente, el 24 de abril de 2010 a las 23:43 h, el demandante consulta en
el Hospital Tomas Uribe Uribe por dolor en el tobillo, y se senala en la atenciéon
de ese dia «paciente con cuadro clinico de aproximadamente dias de
evolucion consiste en dolor localizado en tobillo derecho tipo entumecimiento,
no se irradia, tiene antecedente herida por arma de fuego hace 20 dias, afelbril
se observa herida enregion poplitea y cara interna rodilla sin signos de infeccion,
ruidos cardiacos ritmicos audibles acordes con el pulso, campos pulmonares
bien ventilados 1 ruido sobre agregados, abdomen blando de predecible no
doloroso, movimiento de los dedos y pie conservado, llenado capilar normal,
heridas sin signo de infeccion. Trae radiografias que no muestra fracturas, ni

fisuras, y se da salida con férmula de analgesian

Luego, ante el dolor persistente en pie derecho el senor Alarcén Silva, el 27 de
abril de 2010 ingresd al Hospital Rubén Cruz Vélez de la ciudad de Tulud, en
donde se evalud la herida y no se encontrd signos de infeccidn por lo que se

otorgd salida y medicacion para el control del dolor.

Al dia siguientes 28 y 29 de abril de 2010 el senor Diego Fernando Alarcon vuelve
a consultar en el Hospital Rubén Cruz Vélez, por dolor en la pierna derecha, en
donde al examen médico se destaca, dolor a la palpacidn en miembro
derecho sin infeccidn, sin alteracidén hemodindmica, buen llenado capilar se le
da manejo con framadol, dipirona y salida con vendaje eldstica, sin signos de

infeccion.

Posteriormente en el Hospital Rubén Cruz Vélez ante el dolor por lesion de nervio
cidtico que corresponde a irradiacion del dolor a la extremidad ordend al
demandante la remisién al Hospital Universitario del Valle «Evaristo Garcia E.S.Ey,

para valoracion.

Una vez fue remitido al H.U.V. el 20 de mayo de 2010, se refiere que el
demandante es un paciente con secuela de lesion de nervio cidtico popliteo

externo de miembro inferior derecho, con dolor créonico de intensidad variable



el cual habia sido manejado de manera médica, con llenado capilar de 2

segundos, ciandtico levemente, edema, pie caido.

De acuerdo con lo anterior el demandante se le ordend en el Hospital
Universitario del Valle ser ingresado por valoraciéon por cirugia vascular, en
donde, con ecografiarealizada el 18 de mayo de 2010, detectan en el paciente
un aneurisma secundario a la lesion por herida de proyectil en miemlbro inferior

derecho, por lo que es evaluado por cirugia vascular.

Se refiere que una vez que es evaluado el paciente el 20 de mayo de 2010 se
ordena que se readlice una arteriografia para determinar el tipo de lesidn que
presentaba, la cual es realizada el 26 de mayo de 2010, y conforme a ello el
diagnostico fue de aneurisma de arteria poplitea del miembro inferior'?, con
posterior realizacion de fasciotomia el 31 de mayo de 2010 que evoluciond de

manera térpida y conllevd a la amputacion el 2 de junio de 2010

Posteriormente, y ante la mala evolucion del senor Alarcén Silva, el 2 junio de
2010, se realiza amputacion infracondilea? del miembro inferior derecho, que

culmina sin ninguna complicacion,

Ahora bien, se observa que en la audiencia de pruebas celebrada el 7 de marzo
de 20172, fue recepcionado el testimonio del doctor Hugo Fernando Carreno,
quien refirid que para el momento en que el atendié al demandante el 5 de
abril de 2010, por herida de arma de fuego en extremidad inferior derecho,
encontrd al paciente en buenas condiciones, con pulso y buen llenado capilar,
con herida simple, porque no hubo compromiso severo de tejidos superficiales
o profundos y en ese momento lo encontré hemodindmicamente estable pero
gue no obstante ordend hospitalizaciéon , para ver su evolucion, concomitante

con fratamiento antibiético y medicacién para el dolor.

19 Historia clinica del Hospital H.U.V, folio 80y 104 c. 4.

20 Amputacion infracondilea. Aunque existen variantes multiples dentro de este concepto, nos
limitaremos a la mds frecuente, que es la amputacién por debajo de la rodilla. Se considera que
la localizaciéon ideal es a mds de 15 cm por debajo de la inferlinea articular. A mayor longitud de
la fibia conservada, mayor palanca y fuerza de la musculatura. Link consultado el 6 de noviembre
de 2023, https://fondoscience.com/mon-act-semcpt/num10-2018/fs1805010-amputaciones-de-
la-extremidad-inferior-en-el-paciente-diabetico

21 Folios 645 a 651 C. 1B



https://fondoscience.com/mon-act-semcpt/num10-2018/fs1805010-amputaciones-de-la-extremidad-inferior-en-el-paciente-diabetico
https://fondoscience.com/mon-act-semcpt/num10-2018/fs1805010-amputaciones-de-la-extremidad-inferior-en-el-paciente-diabetico

Asi mismo, se procedido a la contradiccidn del dictamen rendido por el perito
Deiner Granada Canas, médico especialista en ortopedia y traumatolégica con
sub especializacion en columna, quien refirié en su dictamen que obra a folios
628 a 630 del C.1B, y posteriormente en la contfradiccion del dictamen en

audiencia de pruebas, que:

Al momento de ser evaluado en el hospital Tomas Uribe Uribe los dias 5 a 7 de
abril de 2010, el senor Diego Fernando Alarcén Silva ingresd por herida de arma
de proyectil en extremidad inferior izquierda, por lo que el tfratamiento brindado
fue el adecuado para una herida simple sin compromiso severo de tejidos
superficiales o profundos, hemodindmicamente estable, con pulso distal y buen
llenado capilar y sin lesidn vascular, por lo que conforme al protocolo que se
sigue para este tipo de lesiones, la conducta o tratamiento a seguir, era la de
observacion para determinar la evoluciéon de la lesion, manejo con antibidticos
para evitar infeccidon y manejo del dolor, fratamiento que fue brindado en el
Hospital Tomas Uribe Uribe y posteriormente continuado en el Hospital Rubén

Cruz Vélez.

Fue determinante el perito en su experticia en senalar que el senor Alarcon Silva

no presentd lesidn vascular, o indicio que conllevara a los galenos a sospechar

la presencia de esta, por cuanto dicha lesidn al ser critica se detecta

inicialmente con caida de tensidn arterial y compromiso del sistema neuro

circulatorio distal de la extremidad, la lesion que se determind al paciente fue

una lesidn nerviosa, gue solo se puede detectar pasadas 3 semanas de la

consulta externa.

El dolor que presentd el senor Alarcén Silva correspondia a una lesién nerviosa,
la cual no produjo alteracion hemodindmica, y continué con buen llenado
capilar y pulso distal en su extremidad por lo que se podia descartar que el
paciente no tenia una lesidon vascular, lo que presentd fue una lesidon del nervio
cidtico popliteo externo que corresponde a irradiacidn de dolor a la

extremidad.



Refirid que una herida con presencia de lesidn vascular compromete la
extremidad y se ve de manera inmediata, por los signos que, entre ofros

presenta, como caida de fension arterial.

De igual forma, sostiene que cuando hay una lesidén vascular, el examen de
arteriografia puede ser en algunos casos contraproducente porque puede

causar un vasoespasmo?? de la arteria o del vaso que esté comprometido.

Destaca que el manejo brindado al paciente por las entidades demandadas
fue el correcto, pues fue expectante para conocer la evolucion de la lesion en
la extremidad a efectos de poder determinar si el paciente requeria un

diagndstico a mediano o largo plazo o de otro tipo.

Afirma que el paciente presentd dolor tipo nervioso el cual se espera suceda
después de cualquier tipo de herida producida por proyectil de arma de fuego,

en _ningun _momento se evidencid compromiso vascular, compromiso de su

estado general, no hubo alteraciones de su estado hemodindmico ni tampoco

un proceso infeccioso sobre agregado respecto de la herida gue presentaba el

paciente.

En cuanto al dolor en el tobillo derecho presentado por el demandante, indicd
el perito que era la secuela de la lesidn nerviosa por la tfrayectoria del proyectil,
y para tratar el dolor no es indicado el tratamiento quirlrgico, por lo que el
procedimiento correspondia solo a medicacién para su manejo, si bien el dolor
no cesaba este no alterd su estado hemodindmico, la tensién arterial del senor
Diego Fernando Alarcén era normal al igual que su frecuencia cardiaca,
presentaba un dolor cronico manejable y se encontrdé que tenia signos vitales

normales para una persona de su edad.

Afirm& el perito que el paciente presenta una secuela de lesidn de nervio cidtico

popliteo externo de miembro inferior derecho, lo que conllevd a un dolor

22 Vasoespamo: es un fendmeno patoldégico que se produce cuando los vasos sanguineos se
confraen de forma intensa e involuntaria, reduciendo el flujo sanguineo a través de ellos. Link
consultado el 6 de noviembre de 2023, https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/vasoespasmo#:~:text=En%20resumen%2C%20el%20vasoespasmo%20es,sangu%
C3%ADNe0%200%20travi%C3%A25%20de%20ellos.



https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/vasoespasmo#:~:text=En%20resumen%2C%20el%20vasoespasmo%20es,sangu%C3%ADneo%20a%20trav%C3%A9s%20de%20ellos
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/vasoespasmo#:~:text=En%20resumen%2C%20el%20vasoespasmo%20es,sangu%C3%ADneo%20a%20trav%C3%A9s%20de%20ellos
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/vasoespasmo#:~:text=En%20resumen%2C%20el%20vasoespasmo%20es,sangu%C3%ADneo%20a%20trav%C3%A9s%20de%20ellos

cronico de intensidad variable que habia sido manejado de manera médica,
como debe hacerse en dichos eventos, pues el tratamiento quirdrgico no es el

pertinente.

En cuanto a la valoraciéon por cirugia vascular refirié que al senor Alarcon Silva,
mediante ecografia realizada el Hospital Universitario del Valle, se le detectd
que presentaba un aneurisma posiblemente secundario a la lesidon por proyectil,
y sostuvo que un aneurisma vascular puede deberse a una malformacion que
tenia el paciente previamente o a una lesién secundaria a la onda de calor de

la herida producida por el proyectil de arma de fuego.

Destacd que la arteriografia es un examen invasivo en el que a la arteria se le
inyecta un medio de contraste para evaluar la extremidad, una vez efectuada
la arteriografia al paciente, el 26 de mayo de 2010, se corrobord el diagnostico
de aneurisma de arteria del miembro inferior derecho, por lo cual fue realizada
el 31 mayo de 2010 una fasciotomia para liberar la presidon de la arteria y venas,
pero que no obstante, presentd una mala evolucién por lo que el 2 de junio de
2010 tuvo que ser llevado a cirugia vascular de urgencia y le fue prdctica
amputacion del miembro inferior derecho a la altura de la rodilla, secundaria a

la lesidon vascular que presentaba.

Y en cuanto al hecho de que el paciente presentd pie caido para cuando fue
atendido en el Hospital Universitario del Valle el 26 de mayo de 2010, dicha
situacion si se hubiese presentado desde el mismo dia de su ingreso, esto es, el
5 de abril de 2010 al Hospital Tomdas Uribe Uribe, y si hubiese presentado una
lesion tfransfixiante del nervio o de la arteria, se habria presentado a las 4:00 h
de haber ingresado el actor a la atencidn hospitalaria; pero, estuvo 3 dias
hospitalizado y en ese tiempo no presentd cambio circulatorio de tipo distal por

lo que se ordend el tratamiento con antibidtico y manejo del dolor.

Reiterd el perito que, el paciente durante el tiempo que estuvo hospitalizado en
el hospital Tomds Uribe Uribe no presentd cambios circulatorios de tipo distal por
lo que se ordend el tratamiento con antibidtico y manejo del dolor, por ser un

paciente hemodindmicamente estable sin deterioro de su estado neuro



circulatorio distal, con buen llenado capilar, lo que conllevdé a que el manejo
que se le dio, fue el pertinente y adecuado para este tipo de lesiones; sin
embargo, con posterioridad el paciente presentd una lesidn de nervio cidtico
popliteo externo del miembro inferior derecho, la cual solo se vino a hacer

presente 3 semanas después de su ingreso al hospital Tomdas Uribe Uribe

Conforme con el recuento probatorio que antecede resulta probado que en el
presente caso la atencidn en salud suministrada por el Hospital Tomas Uribe Uribe
y el Hospital Rubén Cruz Vélez, asi como la otorgada por los galenos Leonardo
de Jesus Insignares Borrero y Hugo Fernando Carreno, estuvo del todo acorde
con las patologias que presentaba el paciente Diego Fernando Alarcén Silva,
como quiera que en todos los ingresos que tuvo al servicio de salud de dichos
centfros asistenciales fue diagnosticado de manera oportuna (herida por
proyectil de arma de fuego, fractura de tibia derecha), se le suministraron los
medicamentos y fratamientos requeridos para sus patologias (manejo
expectante para determinar la evolucion de la lesidon vy si se requiere de otros
diagndsticos a mediano vy largo plazo, antibidtico y manejo del dolor), fue
atendido de manera permanente por el personal médico y de enfermeria
(hospitalizacién y observacién continuada) y asi mismo, una vez se observd la
necesidad de que el paciente fuere atendido en una institucidon hospitalaria de
mayor complejidad a fin de recibir un servicio médico especializado, se
adelantaron de manera efectiva todos los trdmites administrativos tendientes a
lograr su efectiva remisiéon, por lo cual fue remitido al Hospital Universitario del

Valle «Evaristo Garcian para su atencion.

Todo lo que permite concluir que en el presente caso, la amputacion del
miembro inferior derecho del demandante, con ocasidn de un «aneurisma de
arteria poplitea del miembro inferior derecho» no se derivd de omisiones o
deficiencias en la prestacion del servicio de salud suministrado por los galenos
del Hospital Tomas Uribe Uribe y Rubén Cruz Vélez, pues, contrario a ello, quedd
acreditado de manera suficiente con las pruebas que anteceden, que aquel
fue oportuno, eficiente y adecuado a la patologia que presentd el
demandante con posterioridad, que correspondid a una lesidn del nervio

cidtico popliteo externo del miembro inferior derecho.



Aunado a lo anterior no puede pasarse por alto que, segin quedd consignado
en la historia clinica y en lo manifestado por el perito la lesidn del nervio cidtico
popliteo externo del miembro inferior derecho cuya aparicion tuvo lugar
pasadas 3 semanas de la atencion inicial el 5 de abril de 2010 y que nunca se
evidencié una lesion de tipo vascular o sintomatologia que permitiera a los
galenos inferirla al inicio de la atencion médica, por cuanto como lo explico el
perito, ésta se presenta porlo menos 4 horas después de la lesidn, y en este caso
no se hizo palpable una lesidon vascular, por el contrario se dio tres semanas
después una lesidon de tipo nervioso, que irradiaba el dolor en la extremidad del
paciente, pero sin comprometer su estado hemodindmico, neurocirculatorio
distal, su llenado capilar sin presentar cambios circulatorio, por lo que el
tratamiento fue de manejo del dolor y con antibiéticos como correspondia para

dicha patologia.

Todo lo que lleva a descartar la configuracién de una falla del servicio médico

por parte de los demandados y su nexo con el dano que aqui se alega.

En lo atinente al personal médico y asistencial del H.U.V., debe precisarse que
no fue demandada en el presente asunto y adicional a ello conforme se
desprende de la historia clinica aportada al plenario por esta institucion, el
mismo no tuvo injerencia alguna en el tfratamiento médico suministrado al senor
Diego Fernando Alarcén, puesto que fue precisamente en dicha institucion
donde le fue diagnosticada con posterioridad el aneurisma de arteria poplitea
del miembro inferior derecho, por lo que se llevd a cabo la amputacion de la
extremidad derecha del demandante, por lo que no resultaria posible analizar

una posible falla del servicio de los galenos del H.U.V., en el presente caso.

Todo lo que permite concluir que al no enconirarse acreditada la falla del
servicio médico, esta Sala debe confirmar la sentencia proferida el 4 de mayo
de 2017, por el Juzgado Segundo Administrativo Oral del Circuito de Buga, que

negd las pretensiones de la demanda.

7. Condena en costas



De conformidad con lo dispuesto en el articulo 188 del Coédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, en
concordancia con el articulo 365 del Cédigo General del Proceso, su condena,
hoy en dia, es Unicamente por haber sido vencida la parte en una actuacion

procesal y en caso de que se hayan causado.

Para estos fines, la Sala advierte que, si bien no prosperd el recurso de apelacion
propuesto por la parte demandante, las entidades demandadas no alegaron
de conclusidn en segunda instancia, puesto que reiteraron lo expuesto en la
contestacion de la demanda y algunas no presentaron alegatos de conclusidon
por manera que no se advierten causadas las agencias en derecho, o que

descarta la condena en costas en esta instancia.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo del Valle del Cauca, Sala
Quinta de Decisién, administrando justicia en nombre de la Republica de

Colombia y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR lIa sentencia del 4 de mayo de 2017, por el Juzgado
Segundo Administrativo Oral del Circuito de Buga, de conformidad con lo

expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: NO CONDENAR en costas de esta instancia.

TERCERO: DEVOLVER el expediente al Juzgado de origen una vez ejecutoriada

la presente Sentencia, previas anotaciones en el sistema informdtico “SAMAI".

Providencia discutida y aprobada en Sala Quinta de Decisidon, segun consta en

acta de la fecha.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE



KATIA ALEXANDRA DOMINGUEZ GARCES PAOLA ANDREA GARTNER HENAO
Magistrada Magistrada

GUILLERMO POVEDA PERDOMO
Magistrado

Este documento fue firmado electronicamente. Usted puede consultar la providencia oficial con el nUmero
de radicacion en http://relatoria.consejodeestado.gov.co:8088
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