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TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL META
EDICTO

LA SUSCRITA SECRETARIA
DEL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL META

NOTIFICA A LAS PARTES

SENTENCIA PROFERIDA EL: 11 DE ABRIL DE 2024

EN EL EXPEDIENTE: 50001333100020100044800

CLASE: REPARACION DIRECTA

MAGISTRADO PONENTE: CARLOS ENRIQUE ARDILA OBANDO
DEMANDANTE: SOLANGY AIDE PARDO QUEVEDO Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL META'Y OTROS

EL PRESENTE EDICTO, SE FIJA EN EL SITIO WEB DE LA JUSRIDCCION DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO DEL META, POR EL TERMINO DE TRES (03) DIAS,
HOY VEINTITRES (23) DE ABRIL DE 2024, SIENDO LAS SIETE Y TREINTA DE LA

MANANA (07:30 AM).

CLAUDIA ANGERLY QUITORA VELOZA
Secretaria

CONSTANCIA DE DESFIJACION

EL PROCESO PERMANECIO FIJADO POR EL TERMINO LEGAL Y SE DESFIJA EL DIA
VEINTICINCO (25) DE ABRIL DE 2024 A LAS CINCO DE LA TARDE (5:00 PM).

Chudi5

CLAUDIA ANGERLY QUITORA VELOZA
Secretaria

Carrera 29 No. 33 B-79 Palacio de Justicia Torre B Oficina 411
Teléfono: 6624093 fax 6622241 Villavicencio, Meta
sgtadmvcio@cendoj.ramagjudicial.gov.co
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Magistrado Ponente: CARLOS ENRIQUE ARDILA OBANDO
Villavicencio, once (11) de abril de dos mil veinticuatro (2024)

SALA DE DECISION ESCRITURAL No. 3

ASUNTO: ACCION DE REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: SOLANGY AIDE PARDO QUEVEDO Y OTROS
DEMANDADO: DEPARTAMENTO DEL META Y OTROS
RADICACION:  50001-33-31-000-2010-00448-00

I. SENTENCIA

Procede la Sala! a proferir sentencia que en derecho corresponda, dentro del asunto
que en ejercicio de la accién de Reparacion Directa, consagrada en el articulo 86 del
C.C.A., promovieron los sefiores Rosa Idalia Quevedo Rozo, en nombre propio y
representacion del menor Daniel Fernando Pardo Quevedo; asi mismo los
ciudadanos Solangy Aide Pardo Quevedo, Leidy Mairene Pardo Quevedo, Maria
Luisa Moreno de Pardo, Ramiro Alfonso, Pedro Nel, Guillermo Enrique, Jonni
Alexander, Javier Antonio Pardo Moreno, Fredy Edilson y Gilma Johana Rozo
Moreno, todos por conducto de apoderado judicial contra del Departamento del
Meta, el Hospital Departamental de Granada, ESE y el Hospital Local de Guamal,
ESE.

II. ANTECEDENTES

1. Pretensiones?

Requieren los accionantes que se declare administrativa y patrimonialmente
responsable al Departamento del Meta, el Hospital Departamental de Granada - ESE
y el Hospital Local de Guamal ESE, por los dafios y perjuicios ocasionados a los
demandantes con ocasién de la falla en la atencion del servicio médico que conllevé
al fallecimiento del sefior Luis Maria Pardo Moreno el 31 de julio de 2009, en razén
de la falta de celeridad y calidad de la atencién médica prestada por parte del
Hospital Departamental de Granada - ESE y el Hospital Local de Guamal ESE.

1 Conforme a las decisiones de la Sala Administrativa del Consejo Seccional de la Administracién
Judicial del Meta, en los acuerdos No CSJMA16-433 del 19 de enero, CSJMA16-440 del 10 de febrero,
CSJMA16-526 del 8 de marzo, CSJMA16-624 del 7 abril, CSJ]MA16-655 del 11 de mayo, y finalmente
el CSIMA16-693 del 28 de junio de 2016, en los cuales se determiné la redistribucién de los procesos
escriturales y se estableci6 el funcionamiento de las salas del sistema escritural.

2 Las pretensiones elevadas en la demanda se observan a folios 1 al 3 C. Ppal.



Como consecuencia de la declaratoria de responsabilidad, solicitan se condene a las
entidades demandadas a pagar los perjuicios materiales ~dafio emergente y lucro
cesante-, morales y los dafios a la vida de relacién, por la muerte del sefior Luis
Maria Pardo Moreno, asi:

Perjuicios materiales a los sefiores Rosa Idalia Quevedo Rozo, Daniel Fernando
Pardo Quevedo, Solangy Aide Pardo Quevedo, Leidy Mairene Pardo Quevedo y
Maria Luisa Moreno de Pardo, teniendo en cuenta la vida probable del sefior Luis
Maria Pardo Moreno y los ingresos mensuales; asi como el valor del tratamiento
quirtargico y del sepelio.

Perjuicios materiales a los sefiores Rosa Idalia Quevedo Rozo, Daniel Fernando
Pardo Quevedo, Solangy Aide Pardo Quevedo, Leidy Mairene Pardo Quevedo, en
calidad de esposa de hijos; para la sefiora Maria Luisa Moreno de Pardo, como de
madre del Luis Maria Pardo Moreno y para los hermanos Ramiro Alfonso, Pedro
Nel, Guillermo Enrique, Jonni Alexander, Javier Antonio Pardo Moreno, Fredy
Edilson y Gilma Johana Rozo Moreno, el equivalente a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes, para cada uno.

El valor de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales vigentes por el dolor
y sufrimiento ocasionado, deterioro del estado salud sufrido por el sefior Luis Maria
Pardo Moreno, para Rosa Idalia Quevedo Rozo, Daniel Fernando Pardo Quevedo,
Solangy Aide Pardo Quevedo, Leidy Mairene Pardo Quevedo, en calidad de esposa
y herederos del sefior Luis Maria Pardo Moreno, a titulo de herencia.

Reconocimiento por Dafio a la vida de relacién para los sefiores Rosa Idalia
Quevedo Rozo, Daniel Fernando Pardo Quevedo, Solangy Aide Pardo Quevedo,
Leidy Mairene Pardo Quevedo, en calidad de esposa de hijos; la sefiora Maria Luisa
Moreno de Pardo, como de madre del Luis Maria Pardo Moreno y para los hermanos
Ramiro Alfonso, Pedro Nel, Guillermo Enrique, Jonni Alexander, Javier Antonio
Pardo Moreno, Fredy Edilson y Gilma Johana Rozo Moreno, el equivalente a cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes, para cada uno.

Asi mismo, solicita que de no poderse cuantificar los perjuicios en el plenario, la
condena se profiera en abstracto y se dispongan las reglas o pautas para el tramite
incidental.

Finalmente, requiere se ordene dar cumplimiento a la sentencia en aplicacién de los
articulos 175 y 176 del Cédigo Contencioso Administrativo, so pena de pago de
intereses moratorios, al pago de costas y agencias en derecho.

2. Hechos3

3 Ver en el acépite correspondiente de la demanda a folio 3 al 6 del cuaderno de primera instancia.



Se afirma en la demanda que el sefior Luis Maria Pardo Moreno se desempefiaba
como comerciante (distribuidor, repartidor, transportador y vendedor) de diferentes
productos en la camioneta de su propiedad, por diferentes municipios del
Departamento del Meta, vehiculo en el cual se desplazaba el 24 julio de 2009, cuando
perdi6 el control del mismo sufriendo un aparatoso accidente, en el kilémetro 36 en
la via que de Villavicencio conduce a San Martin, que le caus6 multiples lesiones.

Con ocasion del accidente, el sefior Luis Maria Pardo Moreno fue ingresado al
Hospital Local de Guamal - ESE, el mismo 24 de julio de 2009, con laceraciones en
la cabeza, herida abierta de codo, sin déficit motor ni compromisos neurolégicos,
con diagndstico de fractura abierta de codo derecho grado II y embriaguez grado 1I,
de acuerdo con lo sefialado en la historia clinica del paciente.

Afirma el apoderado que el sefior Luis Maria Pardo Moreno permaneci6 en el
Hospital Local de Guamal - ESE sin la atencién médica adecuada, pues afirma que,
al parecer, ni siquiera le suministraron la vacuna antitetanica, y pese a presentar
politraumatismos, hasta la 5:30 am. del dia 25 de julio de 2009 fue remitido al
Hospital Departamental de Granada - ESE. Durante este lapso de tiempo los
familiares exigieron el traslado del paciente o la atenciéon inmediata, pero le
informaban que por ser un hospital de primer nivel debian trasladarlo a otra
institucion.

El 25 de julio de 2009, en horas de la mafiana, el paciente Luis Maria Pardo Moreno
fue remitido al Hospital Departamental del Granada con diagnéstico de:

V858 Accidente de Aeronave no especificada, con ocupantfe lesionado.

5429 Fractura del hombro y del brazo, parte no especificada.

S420 Fractura de la clavicula,

5424 Fractura de fa epifisis inferior dal hdmero.

5223 Fracfura de costifla. (Ver resumen de historia clinica).
Con el diagnostico anterior, el paciente fue ingresado al Hospital Departamental de
Granada - ESE, en donde fue intervenido quirtirgicamente por el Dr. Lamprea y
como ayudante el Dr. Valenzuela. De acuerdo con la historia clinica el
procedimiento estuvo dirigido a atender la fractura abierta de codo. Posterior al
procedimiento quirtrgico, que consistié en reducir la fractura, la luxaciéon, desbridar
los tejidos, extraer cuerpos extrafios, lavar herida, trasladar el nervio cubital y cerrar

herida quirdargica, el paciente pasé a recuperacion.

Posterior a la cirugia hasta su remisioén (27 de julio de 2009), el estado de salud del
sefior Luis Maria Pardo Moreno empeord presentando disnea, dificultad
respiratoria, desaturacion y falla ventilatoria; los RX de térax tomados en el Hospital
Departamental de Granada - ESE mostraron facturas costales multiples derecha y
radiocapacidad basal, razén por la cual fue remitido a la Fundacion ABOOD SHAIO
de Bogota.

Menciona que al ingreso del sefior Luis Maria Pardo Moreno a la Fundacién Abood
Shaio de Bogota en horas de la mafiana del 27 de julio de 2009, su estado de salud
era mas complicado, presentaba soporte ventilatorio y vasopresor, mal estado de la



cirugia del brazo derecho, necrosis de tejidos, por lo que los médicos deciden
exploraciéon quirdrgica conjunta con ortopedia y cirugia plastica, para evaluar
viabilidad de la extremidad superior derecha; para superar las dificultades
respiratorias realizan intubaciéon traqueal. Valorado por ortopedia y cuidado
intensivo encuentran alteracion en el estado hemodinamico.

... 1. Polifraumatismo (fercer dia).

1.1. Trauma de tdrax cerrado =fracfura de clavicwla, fracfuras millfiples cosfales derechas-,
torax inestable, fraclura conminuta de humero derecho comegida quirdrgicamente con
osteosintesis,

2. Sepsis de origen en hueso y fefidos blandos por infeccidn de sifio operatorio
aextrainstitucional.

- Descartar fascitis necrotizante

- Chogue sépfico de tejidos blandos?.

3. Contugidn pulmonar a confirmar.

4. Insuficiencia respiraloria secundaria. (Ver resumen de Ristoria clinica).
Dadas las malas condiciones generales del paciente deciden practicarle radiografia
de térax, de estomago y TAC abdominal y de térax, encontrando consolidaciones
bibasales, derrame pleural de predominio derecho asociado a mdltiples fracturas

costales (hemotoérax), por lo que deciden pasar tubo de térax de urgencia.

Posterior a la intervencién quirtrgica, y en razén al deterioro del estado del paciente
es ingresado a las 9:00 PM del 27 de julio de 2009 a cuidados intensivos, pero no
responde al tratamiento de manera positiva, entrando en falla multiorganica e
inflamacion sistemaética es llevado nuevamente a cirugia el 28 de julio de 2009 donde
le es amputado el brazo derecho como tnica manera de erradicar el foco infeccioso
y por la inviabilidad definitiva del brazo.

El 30 de julio de 2009 presenta insuficiencia renal severa, con requerimiento de
hemodiélisis; sin que presente respuesta a los tratamientos, es asi que el 31 de julio
de 2009 el sefior Luis Maria Pardo Moreno fallece en la unidad de cuidados
intensivos de la Fundacién Abood Shaio de Bogota.

Sefiala el apoderado que la muerte del sefior Luis Maria Pardo Moreno fue
consecuencia directa de la falta de atenciéon médica oportuna (en los hospitales de
Guamal y Granada Meta) y de las fallas y errores médicos cometidos por los galenos
del Hospital de Granada Meta, porque cuando ingresé a la Fundacién Abood Shaio,
el choque séptico que presentaba, la falla ventilatoria y la falla organica multiple,
eran ya irreversibles.

Refiere que el Hospital Departamental de Granada - ESE ante la presencia de
fracturas de costillas y clavicula y las perforaciones pulmonares omiti6 tratar estas
dolencias, ni se previnieron, ni conjugaron los efectos nocivos; no se realizé de
manera adecuada el lavado de la herida quedando con tierra y vegetales, generando
un foco séptico, lo cual gener6 el shock séptico, falla multiorganica y sistémica
generalizada, edema generalizado y conllevé a la muerte del paciente.



Afirma que el Departamento del Meta omitié garantizar la pronta atencion, los
traslados y tratamientos médico-quirtrgicos que requeria el paciente, incurriendo
en falla estructural que lo hace responsable de la muerte del paciente.

Fundamentos de Derecho.

Cita como fundamento la demanda en los articulos 2, 5, 11, 15, 25, 25, 44, 48, 49, 50,
90, 91, 72, 94, 123, 209, 298, 303, 305, 311, 314, 315, 365, 366 de la Constitucion
Nacional, 1, 2, 3, 82 83, 86 (Modificado Ley 446/98 Art. 32), 103, 106, 116, 121, 132,
135,137,138,139, 142,143 147, 149, 150, 168, 169, 170,171, 172,173,174,176, 177, 178,
179, 206 a 214, 217 y concordantes del Cédigo Contencioso Administrativo; 14 a 25,
130, 229, 300, 301, 307, 308, Seccién III, Titulo XXIII, del Cédigo de Procedimiento
Civil; 1494, 1614, 2341, 2342, 2343, 2344, 2347, 2349, 2356, 2359 y concordantes del
Codigo Civil.

3. Contestaciones de la demanda.
3.1. Hospital Departamental de Granada - ESE*

Encontrandose dentro del término oportuno, el apoderado del Hospital
Departamental de Granada - ESE se opone a todas y cada una de las pretensiones
elevadas por los demandantes, sefialando que en el presente asunto se reclama el
reconocimiento de perjuicios morales, sin que se observe justificaciéon factica, ni
juridica para su reconocimiento. Respecto de los perjuicios materiales el apoderado
sostiene que el sefior Luis Maria Pardo Moreno percibia ingresos mensuales
superiores a siete millones de pesos, pero no aporta respaldo documental de tales
ingresos, como tampoco la afiliacién de seguridad social, en la cual se acredite que
el pago de la seguridad social era sobre dichos ingresos mensuales.

Afirma el apoderado que la parte demandante endilga responsabilidad a la entidad
que representa, por falla del servicio médico por errores en un procedimiento
quirtargico; sin acreditar los elementos que configuran los elementos de la falla. En
ese sentido, expone que el apoderado debi6 establecer cudles fueron las
complicaciones sufridas por el sefior Pardo Moreno y el tratamiento que debi6
llevarse a cabo para tener claridad sobre la posible falla del servicio de la atenciéon
médica.

Como excepciones plantea la falta de prueba del daiio, refiere que no se indica de
qué manera el Hospital Departamental de Granada ESE, fue el directo responsable
de la muerte del sefior Pardo Moreno; como quiera, que al paciente se le suministré
la atenciéon médica que establecen los protocolos en esos casos, y que el ortopedista
hizo esfuerzos ingentes para salvar el brazo que presentaba una severa maceracion.
En cuanto a las complicaciones posteriores, sefialé que era imposible determinarlas
al momento del ingreso a la institucién; y que, durante las 48 horas que permaneci6

4 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE DIGITALIZADO_25-02-2021
4.38.32 P.M. - pag. 185



en la institucion se presto el servicio de manera adecuada. En cuanto a la infeccién,
indic6é que esta s6lo ocurre con el paso del tiempo aclarando que al paciente se le
realiz6 el lavado requerido, pero era imposible retirar el material de tierra y vegetal,
pues habia caido en un pantano.

Indebido planteamiento del régimen juridico o fundamento de responsabilidad a
través del cual pretende imputar responsabilidad extracontractual a los entes
territoriales. Afirma el apoderado que el régimen de imputacién por falla del
servicio médico, de acuerdo con la jurisprudencia del Consejo de Estado, se analiza
bajo el régimen de falla probada, en ese orden de ideas le corresponde a la parte que
la alega acreditar los elementos que la estructuran.

Asi mismo, plantea las excepciones de inexistencia de la obligacion y la genérica.
3.2. Departamento del Meta5

La apoderada del Departamento del Meta contest6 la demanda oponiéndose a todas
las pretensiones, por considerar que no se encuentran ajustadas a derecho. En cuanto
a los hechos manifesté en su mayoria que no le constaban y de otros sindicé que se
trataban de apreciaciones subjetivas del apoderado.

Present6 las excepciones de falta de legitimacién de hecho y material, pues
considera la apoderada que el Departamento del Meta no puede ser sujeto pasivo
de la presente causa, toda vez que los hechos imputados fueron ejecutados por las
entidades demandadas Hospital Departamental de Granada - ESE y Hospital Local
de Guamal ESE, sumado a que el Departamento del Meta no tiene a cargo la
prestacion de servicios de salud.

De acuerdo con lo anterior, expuso que las empresas sociales del Estado accionadas
estin dotadas de personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, cuyo objeto es la prestacion de servicios de salud, por tanto, hay falta
de legitimacién en la causa de hecho. Asi mismo, sostiene que al no existir relacion
alguna entre el Departamento del Meta y la causa material que ocasion¢ el dafio que
dio origen a las pretensiones de la demanda se presenta una falta de legitimacion
material.

Como medio de defensa, propone la ausencia de responsabilidad del Departamento
del Meta, al considerar que la responsabilidad del Estado surge a partir de la
acreditacion de los elementos que la estructuran, esto es, el dafio, la falla del servicio
y la relacién entre el dafio y la falla, elementos que no se encuentran acreditados
frente al Departamento del Meta, ademds que ninguno de los fundamentos juridicos
que sustentan la demanda, imputan la presunta falla del servicio al Departamento.

5 Exp. SAMAL: 005. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.46 P.M.- Pag. 123



Asi concluye que los presuntos perjuicios ocasionados a los demandantes no fueron

con ocasioén a la acciéon u omisién por parte de la Administraciéon Departamental.

3.3. Llamado en garantia - Cooperativo de Trabajo Asociado Comunitario
en salud COOASCOME®.

El representante legal de la Cooperativa COOASCOM contest6 el llamamiento en
garantia, a través de apoderado, sefialando frente a los hechos que no le constaban,
oponiéndose al llamamiento en garantia propuesto por el Hospital Departamental
de Granada - ESE, y solicit6 excluyan a la cooperativa de cualquier responsabilidad,
ante una eventual condena.

Refiere que la cooperativa cumplié con el objeto contractual suscrito con el Hospital
Departamental de Granada - ESE, como quiera que a través del personal asistencial
vinculado con la cooperativa prest6 en forma adecuada el servicio de salud al sefior
Luis Maria Pardo Moreno. Agrega que de la revisiéon de la historia clinica no se
observa negligencia en la atencién prestada, la cual estuvo acorde con las graves
condiciones de salud que presentaba el paciente.

Argumenta el apoderado que no se puede abandonar en el presente asunto la razén
fundamental que desencadené los hechos motivo de debate, esto es, la ocurrencia
del accidente de transito como consecuencia del estado de embriaguez en cual
conducia el sefior Luis Maria Pardo Moreno, lo que conllev6 a las graves lesiones
que sufri6 el sefior Pardo Moreno, las que a su vez fueron expuestas a procesos
infecciones, resultando irresistible a los controles y cuidados médicos.

Asi mismo, recuerda que la atencién médica es una obligacién de medio y no de
resultado y que consiste en que los médicos colocan a disposicion del paciente los
conocimientos y cuidados conforme a los lineamientos de la ciencia y literatura
médica, pero no son responsables del resultado.

3.4. Hospital Local de Guamal - Meta.

No contest6 la demanda.”

4. Tramite Procesal.

6 Exp. SAMAL: 005. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.46 P.M.- Pag. 172

7 Exp. SAMAL 005. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.46 P.M. - Pag. 181



La demanda fue presentada el 06 de agosto de 20108, correspondiéndole a esta
Corporacion conocer el presente proceso; es por ello, que a través de auto calendado
el 12 de diciembre de 20107, se procedi6é a admitir la misma.

Posteriormente, mediante proveido fechado el 29 de noviembre de 201319, se efectud
el decreto de pruebas y vencido el término probatorio, se corri6 traslado para alegar
de conclusién en auto del 26 de abril de 202211, derecho al cual hicieron uso las
partes en los siguientes términos:

El apoderado de la entidad demandada Departamento del Meta'?> expuso que de
los hechos de la demanda y las pruebas recaudadas no se evidencia la presunta
accion u omision, falla del servicio o dafio especial atribuible al Departamento del
Meta. De acuerdo con lo anterior, reitera que se debe declarar probada la excepciéon
de falta de legitimacién en la causa por pasiva del Departamento del Meta, en la
medida que los hospitales locales y departamentales prestan los servicios médicos
de primer y segundo nivel en forma independiente.

Por su parte, el apoderado del Hospital Local de Guamal - Meta'3 expone que
surtida la etapa probatoria no es posible establecer responsabilidad del Hospital
Local de Guamal, primer nivel de atencién, pues de acuerdo con la prueba pericial,
practicada por el médico especialista en cuidado intensivo y perito del centro de
Estudios en Derecho y Salud (CENDES), la entidad presté el servicio médico
requerido por el paciente.

Asi mismo sefial6, que el dictamen se indica que en “los centro hospitalarios de primer
nivel se debe proceder a atender la urgencia de forma muy general tal y como se hizo en el
Hospital de Guamal, en donde a pesar de la severidad del trauma se siguieron los principios
generales de lavado, inmovilizacion, inicio de antibidticos, y remision a centro de mayor
complejidad “ y concluyendo manifiesta que las atenciones médicas y hospitalarias
estuvieron conforme a la lex artis, por lo que solicito al honorable magistrado no acceder a
las pretensiones de los demandantes, en lo relacionado en forma exclusiva con el Hospital
Local de Guamal Primer Nivel ESE.”

Y, el apoderado de la parte demandante'# atirma que el dictamen pericial practicado
en el proceso, que no fue objetado por las partes, estableci6é “en sus conclusiones, que
existio una falla médica en la atencion del paciente en el Hospital de Granada, por cuanto
dice el experto “El tinico hecho que menciono es la no identificacion de las fracturas costales,
el torax inestable y el hemotorax en el hospital departamental de Granada lo cual fue uno de

8 Exp. SAMAL 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - Pag. 102

o Exp. SAMALIL 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - P4g. 112y 113

10 Exp. SAMAL 005.  50001233100020100044800_ACT_INCORPORA  EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.46 P.M. - Pag. 181

11 Exp. SAMALI: 39_500012331000201000448001 AUTOORDENACORCORRETRAS20220426160854

12 Exp. SAMAL 41_500012331000201000448001 AGREGARMEMORIA20220511085540

13 Exp. SAMAL: 42_500012331000201000448001 AGREGARMEMORIA20220511170710

14 Exp. SAMALI: 43_500012331000201000448001PROCESOABONAD20220512202152



los factores que contribuyo al deterioro del paciente por aparicion posterior de falla
ventilatoria.” Asi mismo, sefial6 que de la conclusion del perito puede inferirse
claramente la negligencia en la prestacion del servicio médico lo que conllevé al
deterioro de la salud de la salud del paciente que finalmente le produjo la muerte.

Asi las cosas, sefialé que la “responsabilidad médica, se produce por la falta de un
diagndstico completo al ingreso de la ESE, por cuanto no realizar dicho diagndstico implica,
trabajar bajo un supuesto de no existencia de mds afectaciones en los diferentes organos” y
en el caso particular la omisién consisti6 en no establecer que otras zonas del cuerpo
estaban comprometidas con el accidente, es decir, falté un diagnoéstico anatémico
del paciente, para posterior a ello iniciar el tratamiento correspondiente y de esta
manera evitar las complicaciones posteriores al accidente que conllevaron a la
muerte del paciente.

Agreg6 que los demas medios probatorios demuestran los ingresos que percibia la
victima, la dependencia econémica de los demandantes y el trato con los familiares.

La entidad demandada Hospital Departamental de Granada, guardé silencio en
esta etapa procesal y el Ministerio Pablico, no rindié concepto.

Rituado el proceso con las formalidades normativas pertinentes, procede esta Sala a
decidir el caso sub-examine, previas las siguientes:

ITII. CONSIDERACIONES
1. Competencia.

Agotada la instancia sin vicio que invalide la actuacién, es procedente decidir lo que
en derecho corresponda, no sin antes advertir que esta Corporaciéon es competente
para fallar en aplicacién a lo dispuesto en el numeral 6 del articulo 132 del C.C.A,,
teniendo en cuenta la cuantia de las pretensiones formuladas y el lugar de ocurrencia
de los hechos, Municipio de Granada, Departamento del Meta, territorio sobre el
cual se ejerce jurisdiccion.

2. Problema Juridico.

Corresponde a esta Sala en el presente asunto dilucidar el siguiente problema
juridico:

(Es administrativamente responsable el Departamento del Meta - Secretaria de
Salud; Hospital Departamental del Granada y Hospital Local de Guamal Meta, por
el dafio antijuridico causado a los demandantes, por el fallecimiento del sefior Luis
Maria Pardo Moreno, como consecuencia de la presunta falla en el servicio
ocasionado por la falta de atencién médica oportuna y tratamiento adecuado; ;o0, por
el contrario, las entidades accionadas prestaron la atencién médica requerida por el
paciente?
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Una vez planteado lo anterior, procede la Sala a delimitar el caso sub examine
teniendo en cuenta lo siguiente:

3. Caducidad de la accion.

La caducidad de la accién es un fenémeno de creacion legal, por cuyo efecto el simple
paso del tiempo implica la pérdida de oportunidad para reclamar por via judicial los
derechos que se consideren vulnerados por causa de la actividad del Estado. Asi las
cosas, el articulo 136 del Cédigo Contencioso Administrativo (modificado por el articulo
23 del Decreto 2304 de 1989; modificado por el articulo 44 de la Ley 446 de 1998)
establece:

“(...) 8. La de reparacion directa caducard al vencimiento del plazo de dos (2) arios,
contados a partir del dia siguiente del acaecimiento del hecho, omisién u operacion
administrativa o de ocurrida la ocupacion temporal o permanente del inmueble de

propiedad ajena por causa de trabajo publico o por cualquier otra causa (...)”
(Subrayado fuera de texto).

Por su parte, el Consejo de Estado’® ha identificado dos hipoétesis para determinar la
caducidad de la accién, jurisprudencia que ha sido reiterada por dicha corporacion?®,
en las cuales se ha indicado:

“En materia médico - sanitaria la regla general se mantiene inalterable, esto es, que
el computo del término inicia a partir del dia siguiente de la ocurrencia del hecho,
omision u operacion que desencadena el daio, lo cierto es que existen dos supuestos
en los cuales el citado principio de la prevalencia de lo sustancial sobre lo formal
hace que se aligere o aliviane la disposicion del numeral 8 del articulo 136 del C.C.A.;
estos dos hipotesis son: i) hasta tanto la persona no tenga conocimiento del dario, al
margen de que el hecho o la omision médica se haya concretado en un dia distinto o
anos atrds del momento en que se establece la existencia de la lesion antijuridica y
ii) cuando existe un tratamiento médico que se prolonga en el tiempo y respecto del
cual se le genera al paciente una expectativa de recuperacion. En el sequndo
escenario el paciente tiene pleno conocimiento del daiio pero el servicio médico le
brinda esperanzas de recuperacion al someterlo a un tratamiento que se prolonga en
el tiempo. En este tipo de circunstancias, el conteo de la caducidad no inicia hasta
tanto no se haya proferido el diagnéstico definitivo del paciente; entonces,
si el paciente padece el dario y, por lo tanto, conoce el hecho o la omision y el dario
antijuridico, pero no ha sido expedido un diagndstico concluyente, sino que, por el
contrario es parcial o temporal, no es posible radicar en cabeza de la persona el deber
de demandar o accionar puesto que no conoce, hasta el momento, las condiciones de
la lesion, esto es, si es definitiva, temporal, parcial, total, reversible o irreversible,
etc. Es necesario insistir que el matiz introducido solo tiene aplicacion sobre la base

15 Consejo de Estado, Seccion tercera; sentencia de 24 de marzo de 2011, Rad 20836; C.P. Enrique Gil
Botero

16 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccién C,
Consejera ponente: Olga Melida Valle De De La Hoz, en sentencia del veintinueve (29) de febrero de
dos mil doce (2012), para el proceso de radicacién namero: 25000-23-26-000-1993-09159-01(20050).
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de que la demanda se relaciona con la responsabilidad extracontractual del servicio
sanitario, salvedad que quedo contenida en la sentencia de 14 de abril de 2010.”.

De acuerdo con lo expuesto por el Consejo de Estado, la caducidad en la primera
hipétesis se iniciard a partir de que la persona tiene conocimiento del dafio, al
margen de que el hecho se haya efectuado un dia distinto. Sin embargo, para la
segunda hipoétesis en los casos de tratamiento médico, se comienza a contar desde
que se profiri6 el diagnostico definitivo del paciente.

Hechas las precisiones de caracter normativo y jurisprudencial citadas, se observa en el
sub examine que la muerte del sefior Luis Maria Pardo Moreno, ocurri6 el 31 de julio de
2009, conforme al certificado de defuncién'’, por lo que en principio el término de
caducidad ocurriria el 1 de agosto de 2011.

Sin embargo, la parte actora presento solicitud de conciliaciéon extrajudicial el 21 de
mayo de 2010, es decir, faltando un (1) afio, dos (2) meses y diez (10) dias para que
operara el fendmeno de la caducidad. El 25 de junio de 2010 se declaré fallido dicho
trdmite'®, de modo que durante ese tiempo se interrumpié el fenémeno juridico en
estudio, reactivindose al dia siguiente de la expediciéon de la constancia de la
procuraduria® de conformidad con el articulo 21 de la Ley 640 del 2001%; esto es, el 26
de junio del mismo afio, extendiéndose el término hasta el hasta el dia 4 de septiembre
de 2011; sin embargo, en razén a que dicho dia no era hébil, el plazo maximo para
presentar la demanda era hasta el 5 de septiembre de 2011.

Entonces, como la demanda fue presentada el 06 de agosto de 2010,2! segin acta
individual de reparto, se impone concluir que la accién de reparacion directa se ejercié

oportunamente.

4. Marco Juridico.

4.1 De la responsabilidad del Estado.

En cuanto a la responsabilidad de la administracién, el articulo 90 de la Constitucion
Politica de 1991 prevé que el Estado deberé responder por los dafios antijuridicos que
le sean imputables, causados por la accién o la omisién de las autoridades publicas.

7 Exp. SAMAI:  004.  50001233100020100044800_ACT_INCORPORA  EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - pag. 29

18 Exp. SAMAL: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - pag. 95

9 Exp. SAMAIL  004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA  EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - pag. 95

20 “ARTICULO 21. SUSPENSION DE LA PRESCRIPCION O DE LA CADUCIDAD. La presentacion
de la solicitud de conciliacion extrajudicial en derecho ante el conciliador suspende el término de prescripcion o
de caducidad, segtin el caso, hasta que se logre el acuerdo conciliatorio o hasta que el acta de conciliacion se haya
registrado en los casos en que este tramite sea exigido por la ley o hasta que se expidan las constancias a que se
refiere el articulo 20. de la presente ley o hasta que se venza el término de tres (3) meses a que se refiere el
articulo anterior, lo que ocurra primero. Esta suspension operard por una sola vez y serd improrrogable”.

21 Exp. SAMAL: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - Pag. 102
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Por tanto, es necesario dilucidar en cada caso si se configuran los elementos para que
surja el deber del Estado de responder, esto es, i) el dafio antijuridico y ii) la
imputacion. Esta tltima entendida como la atribucion factica y juridica del dafio
antijuridico al Estado bajo cualquiera de los titulos de responsabilidad como falla del
servicio, dafio especial y/o riesgo excepcional.

Al respecto, la doctrina y la jurisprudencia han establecido como elementos
constitutivos de responsabilidad del Estado?? i) la configuraciéon de un dafio
antijuridico y #i) la imputacién; este tltimo que debe abordarse de dos formas: 7)
factica y ii) juridicamente.

Respecto al dafio, el Consejo de Estado lo ha definido como: “(...) la afectacion,
menoscabo, lesion o perturbacion a la esfera personal [carga anormal para el ejercicio de un
derecho o de alguna de las libertades cuando se trata de persona natural], a la esfera de
actividad de una persona juridica [carga anormal para el ejercicio de ciertas libertades], o a
la esfera patrimonial [bienes e intereses] (...)” 23, por lo que, se entiende por dafio
cualquier afectacion de un derecho, libertad, bien o interés de un sujeto
determinado.

En ese orden de ideas, tanto la jurisprudencia como la doctrina se han referido al
concepto de dafio, no solo como la afectaciéon de un derecho consolidado, sino que
también lo comprende tanto las expectativas que pueda tener frente a un derecho o
un interés comprobado en cabeza de los accionantes. Sin embargo, este debe ser
antijuridico, frente al cual el Consejo de Estado sefial6: “la antijuridicidad en que él no
debe ser soportado por el administrado, ya sea porque es contrario a la Carta Politica 0 a una
norma legal, o, porque es “irrazonable, sin depender “de la licitud o ilicitud de la conducta
desplegada por la Administracion.””?4

En cuanto a la imputacién, la jurisprudencia ha efectuado un cambio en la teoria
clasica de la estructura de los elementos de la responsabilidad, pasando el nexo causal
de auténomo a incluirse dentro de la imputacion factica, reduciéndolo a un concepto
que sirve de soporte de uno de los elementos necesarios para la configuracion de la
responsabilidad patrimonial del Estado.

En ese sentido, se indica que la imputacién factica corresponde desde el punto de
vista de los hechos dafiosos causados a un sujeto determinado, al estudio del
tradicionalmente denominado nexo causal, para lo cual, ademas de los criterios
naturalisticos que histéricamente se han utilizado para ello -equivalencia de la
condiciones, conditio sine qua non-, el derecho de dafios contemporaneo ha desarrollado
criterios normativos relevantes para establecer la imputaciéon factica como los
establecidos en la denominada teoria de la imputacion objetiva, lo que no supone que

22 Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, sentencia del 5 de julio de
2018, Rad. 54001-23-31-000-2002-01809-01(42523) B.

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, sentencia del 20 de
febrero de 2017, Rad: 63001-23-31-000-2000-00021-01(33858)

2 Consejo de Estado, Seccién Tercera, C.P. Jaime Orlando Santofimio Gamboa, sentencia del 5 de julio de
2018, Rad. 54001-23-31-000-2002-01809-01(42523) B.
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los criterios de la causalidad adecuada hayan perdido vigencia, sino que los mismos
pueden ser complementados con las herramientas que la mencionada teoria ha
desarrollado.?

Por otro lado, la imputacién juridica es comprendida por los dos regimenes
establecidos por la jurisprudencia: i) el objetivo, como son el riesgo excepcional o el
dafio especial y ii) el subjetivo, por la falta o la falla en el servicio.

Respecto de la falta o falla del servicio, se tiene como uno de los titulos de imputacién
utilizados con mayor frecuencia en las demandas de Reparacién Directa promovidas
contra el Estado, por cuanto, los 6rganos y dependencias de la administracion al estar
al servicio de los ciudadanos, deben cumplir una serie de obligaciones y expectativas
minimas para garantizar la calidad de vida de sus asociados. En este sentido y en
cumplimiento de estos deberes, pueden presentarse faltas o fallas que generan
consecuentemente, dafios antijuridicos.

En ese orden de ideas, es preciso establecer claramente en cada caso, si la conducta
desplegada por el 6rgano estatal se enmarca dentro del deber de cumplimiento de las
funciones y fines que le han sido impuestos, o si, por el contrario, en virtud de su
actuacion tardia, errada y omisiva se genera en los administrados una inconformidad
e insatisfaccion que se ve reflejada en dafios antijuridicos susceptibles de ser
reparados, es decir, que la anomalia en el funcionamiento y/o las actividades
desplegadas por la administracion se materializa en la trasgresién de las obligaciones
que le son propias.

Ahora, en relacion con los eventos en los cuales el Estado compromete su
responsabilidad sin necesidad de que medie el elemento subjetivo, es decir, la culpa
o falla del servicio, ya sea presunta o probada, es posible determinar la
responsabilidad bajo el analisis de los regimenes objetivos, como el dafio especial o
el riesgo excepcional. El primero tiene lugar cuando el Estado en el ejercicio de sus
funciones y obrando dentro de su competencia y cefiido a la ley, produce con su
actuacion dafios a los administrados, perjuicios que son especiales y anormales en el
sentido que implican una carga o sacrificio adicional al que normalmente deben
soportar por el hecho de vivir en sociedad, y cuando el equilibrio se rompe,
perdiéndose asi el principio de igualdad por el obrar legitimo de la administracién,
es necesario restablecer el equilibrio a través de la indemnizacién de los perjuicios
ocasionados.

Por su parte, el riesgo excepcional se configura cuando el Estado, en desarrollo de
una obra o actividad de servicio ptblico, emplea recursos o medios que ubican a los

% Para profundizar en los criterios normativos de la imputacién factica ver el libro “La causalidad -
elemento de la atribucién del deber de reparar un dafio antijuridico”, editorial Ibafiez, afio 2017, ISBN:
978-958-749-803-5.
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ciudadanos o a sus bienes en una situacion de riesgo?®, que se materializan en el

dafio que es objeto de reclamo, produciendo un perjuicio que debe indemnizarse.

No obstante, independientemente del régimen o titulo juridico de imputaciéon
aplicable, la entidad demandada puede exonerarse de responsabilidad, acreditando
una causal eximente, como la culpa exclusiva de la victima, fuerza mayor, o hecho de
un tercero, causas extrafias que enervarian las pretensiones de la demanda.

4.2. Responsabilidad del Estado por falla médica.

Respecto del régimen de imputacién en el que se debaten los procedimientos,
diagnosticos, suministro de medicamentos, y demads aspectos relacionados con la
prestacion del servicio médico, el Consejo de Estado ha sefialado que debe aplicarse
el régimen de imputacién subjetiva por falla probada del servicio.

Al respecto, se ha indicado?”:

“2.2. Del titulo de Imputacion juridica. Falla probada del servicio

Respecto del régimen de responsabilidad aplicable en casos en que se discute la
responsabilidad extracontractual del Estado por darios causados con ocasion de las
actividades médico-sanitarias, la Subseccion ha afirmado que®$, en casos en los
cuales se ventila la accion imperfecta de la Administracion o su omision,
como causa del daiio reclamado, el titulo de imputacion aplicable es el de
la falla del servicio.

En efecto, frente a supuestos en los cuales se analiza si procede declarar la
responsabilidad del Estado como consecuencia de la producciéon de daiios
provenientes de la atencion médica defectuosa, se ha retornado, como se
verd, a la teoria cldsica de la falla probada; esta Corporacion ha serialado que
es necesario efectuar el contraste entre el contenido obligacional que, en abstracto,
las normas pertinentes fijan para el 6rgano administrativo implicado, de un lado, y
el grado de cumplimiento u observancia del mismo por parte de la autoridad
demandada en el caso concreto, (...)

(...) por lo que hoy en dia, segin esta sub-regla jurisprudencial, deben ser
acreditados en este punto tres elementos inexcusables por parte del actor, a
saber: i) el daiio; ii) la falla en el acto médico y iii) el nexo causal, sin los
cuales improcedente se hace la condena del Estado por esta via, tal y como lo ha
entendido esta Corporacion, cuando considerd que:

“Al margen de las discusiones que se presentan en la jurisprudencia y en la doctrina
en relacion con el régimen probatorio de los elementos de la responsabilidad
patrimonial por los darios que se deriven de la actuacion médica del Estado, lo cierto
es que existe consenso en cuanto a que la sola intervencién -actuaciéon u

2 Clasificadas por la jurisprudencia como actividades relacionadas con la conduccién de redes de
energia eléctrica, manejo y transporte de explosivos, uso de armas de fuego y conduccién de vehiculos
automotores.

% Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Secciéon Tercera, Subseccién A,
Consejera ponente: Marta Nubia Velasquez Rico, en sentencia del primero (1) de agosto de dos mil
dieciséis (2016), para el radicado: 66001-23-31-000-2006-00159-02(36288).

28 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccién A, sentencia
del marzo 8 de 2007, exp. 27.434, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.
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omision- de la prestacion médica no es suficiente para imputar al Estado
los daiios que sufran quienes requieran esa prestacion, sino que es necesario
que se encuentre acreditado que la misma fue constitutiva de una falla del
servicios y que dicha falla fue causa eficiente del daiio.”?9 (Enfasis ariadido).

(...)

Se concluye entonces que la posiciéon de la Corporacién en esta época, a la
par que la de la doctrina autorizada, se orienta en el sentido de que la
responsabilidad médica, en casos como el presente, debe analizarse bajo el
tamiz del régimen de la falla probada, lo que impone no solo la obligacion de
probar el dario del demandante, sino, adicional e inexcusablemente, la falla por el
acto médico y el nexo causal entre ésta y el dario.” (Negrilla fuera de texto)

Entonces, conforme a la postura jurisprudencial actual, en materia de
responsabilidad médica deben estar acreditados todos los elementos que la
estructuran -el dafio y su imputacion por razén de la actividad médica-, y para
acreditar o desvirtuar de este tltimo elemento las partes pueden emplear todos los
medios de prueba legalmente aceptados, como la prueba indiciaria®, evento este
altimo, que no releva a la parte actora de acreditar el nexo de causalidad, sino que
prevé la posibilidad de establecerse de manera indirecta precisamente a través de
indicios3™.

5. Caso concreto.

Los demandantes pretenden que las entidades demandadas sean declaradas
administrativamente responsables de la totalidad de los dafios y perjuicios que
sufrieron los demandantes como consecuencia del fallecimiento del sefior Luis
Maria Pardo Moreno el 31 de julio de 2009, por la falla en la atencién médica
prestadas en las empresas sociales del Estado, Hospital Local de Guamal y Hospital
Departamental de Granada.

Por su parte, las entidades Hospital Local de Guamal y Hospital Departamental de
Granada alegan que la atencién médica prestada al paciente Luis Maria Pardo
Moreno se ajust6 a los protocolos médicos y cumpliendo con los presupuestos de la
lex artis, acorde con el estado de salud del paciente.

Asi las cosas, procede esta Sala a analizar los elementos materiales probatorios
obrantes en el expediente a fin de resolver el problema juridico planteado.

5.1  Analisis probatorio y de los elementos que estructuran la responsabilidad
del Estado.

2 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, sentencia del 23 de
junio de 2010, exp. 19.101 C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

30 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de septiembre de 2012, C.P. Stella Conto Diaz
del Castillo, exp. 22424.

31 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 28 de octubre de 2019, C.P. Ramiro Pazos
Guerrero, Rad. 76001-23-31-004-2007-00539-01 (43327).
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De conformidad con la prueba documental decretada y allegada oportunamente al
plenario, la Sala encuentra acreditados los siguientes supuestos facticos:

Se tiene que en el sub-lite el dafio se predica de la muerte del sefior Luis Maria Pardo
Moreno, por la presunta falla en la prestacion del servicio médico, quien ingreso,
inicialmente, al Hospital Local del Guamal- ESE- por accidente de transito ocurrido
el 24 de julio de 2009, paciente que debido a la complejidad de las lesiones fue
remitido al Hospital Departamental de Granada y de alli trasladado a la ciudad de
Bogota a la fundacién Shaio, como consecuencia de la falla ventilatoria que
presentaba, institucion en la cual falleci6 el 31 de julio de 2009; acreditandose dicha
circunstancia con el respectivo registro civil de defuncién del sefior Luis Maria
Pardo Moreno3? aportado con la demanda.

El sefior Luis Maria Pardo Moreno ingres¢ al servicio de urgencias del Hospital
Local de Guamal - ESE por accidente de transito en la via que de Villavicencio
conduce al Municipio de Granada, con trauma de miembro superior derecho, frente
al examen fisico se dej6 consignado lo siguiente:33
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Como diagnéstico se indicé: “Fractura abierta codo derecho grado II - Estado de

embriaguez grado I1I” en cuanto al plan médico adelantado, se indicé que se habia
practicado lavado de la herida, inmovilizacién del miembro superior derecho y se
inici6 el tratamiento con antibiéticos:

Ordenando la remision del paciente al Hospital Departamental de Granada, al
servicio de ortopedia, con diagnéstico provisional de “Fractura abierta codo derecho
grado I1”

32 Exp. SAMAL: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - Pag. 29

3 Exp. SAMAL 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.32 P.M. - Pag. 208
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El 25 de julio 2009, el sefior Luis Maria Pardo Moreno es ingresado al servicio de
urgencias del Hospital Departamental de Granada a las 08:08 de la mafiana, que de
acuerdo con los datos consignados en la historia clinica el paciente ingresé a la
institucion en buenas condiciones generales34.
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HEUROLOGICO:SIN DEFICIT GLASGOW 15715 ORIENTADO EN LhS 3 ESFERAS NO SIGHDS DE FOCALIZACION.
DIAGHOSTICO
V8583 RCCIDENTE DE AERONAVE NO ESPECIFICADA, COM OCUPRNTE LESIONADD
5429 FRACTURR DEL HOMBRO ¥ DEL BRAZQ, PARTE NO ESPECTETCADE

ANALIGSIE
IDK:

1-ACCIDENTE E TRRMSITO

2-POLITRAUMATISHMD

3=FX DE MIEMBRJ SUPERIOR DERECHOD

A-HEMATOMA EM CRESTA ILIACR IZQUIERDA.

PLERN:SE INICIR AMALGESICOS,RB,LEV, TETATOHOL PARACLINICOS ¥ VALORACION X ORTORPEDIA.
HOTA S5E LLEMA FORMULARIO DE SOAT.

Luego de valoracion por ortopedia, el paciente es llevado a cirugia el 25 de julio de
2009 desde la 5:00 pm hasta las 7:30 p.m.. El especialista dejé consignado en la
historia clinica - evolucién médica la siguiente informacién:

“PROCEDIMIENTOS:

1- OSTEOTOMIA DE CUBITO

2- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE HUMERO SUPRACONDILEA
DE HUMERO MSD, CON FLACION INTERNA

3- REDUCCION ABIERTA DE LUXACION DE CODO

4- REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE OLECRANON-CUBITO COM
FIJACION INTERNA

5- EXTRACCION DE CUERPOS EXTRANOS DE LA ARTICULACION DEL
CODO MSD VIA ABIERTA.

6- TRANSFERENCIA DE NERVIO CUBITAL*

3¢ Exp. SAMALI: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
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HALLAZGOS:

FRACTURA ABIERTA GRADO IHI-A-B DE HUMERO MSD SUPRA-
INTERCONDILEA MSD, CON PENETRACION DE CUERPOS EXTRANOS EN LA
ARTICULACION DEL CODO, LUXACION DE CODO, PERDIDA OSEA DE
SUPERFICIE ARTICULAR DE CODO HUMERO MSD. APLASTAMIENTO DEL
CODO, CON APLASTAMIENTO OSEO DE EPITROCLEA Y TROCLEA,
MASERACION TIE TEJIDOS BLANCOS DE CODO MSD. MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES MULTIFRAGMENTARIAS.

PATOLOGIAS:
DESCRIPCION:

ASEPSIA ANTISEPCIA MSD.

SE ENCUENTRA HERIDA EN PARED INTERNA DE CODO DE 12 -15 CM X 8
CM CON EXPOSICION DE HUESOS DE HUMERO Y GRAN CONTAMINACION
CON TIERRA Y PIEDRAS MINERALES PRESENTES MULPLES HERIDAS MAS
EN BRAZO PARED INTERNA Y ANTEBRAZO PARED POSTERIOR E INTERNA
CON GRAN CONTAMINACION POR TIERRA MASERACION DE LOS TEJIDOS
BLANCOS POR APLASTAMIENTO DEL CODO -AL PARECER EL CARRO LE
APLASTO EL CODO EN EL MOMENTO DE VOLCAMIENTO DEL VEHICULO.
SE DECIDE REALIZAR REDUCCION ABIERTA DE LA FRACTURA TENIENDO
EN CUENTA QUE LOS TEJIDOS BLANDOS SE COMPLICARAN Y MAS
ADELANTE SERA IMPOSIBLE REALIZAR LA REDUCCION ABIERTA
DIFERIDAMENTE.

(...) SE EXPONE OLEGRANO CUBITAL EL CUAL SE ENCUENTRA LUXADO,
OSTECTOMIA DE OLECRALON CUBITAL.... EL TRISEPS FIJADO A OLECRANO
SE LEVANTA HACIA ARRIBA Y HACIA ATRAS EXPONIENDO LA PARED
POSTERIOR DEL CODO EN SU TOTALIDAD ENCONTRANDO LA
ARTICULACION FRACTURADA EN MAS DE 12 FRACMENTOS
COMPROMETIDA LA TROCLEA Y EPITROCLEA Y LUXACION DE CODO.

(...) SELOGRA ARMAR EN UN 80% LA SUPERFICIE ARTICULAR DE HUMERO

7735

En la evolucién médica del procedimiento realizado al sefior Luis Maria Pardo
Moreno, el 25 de julio de 2009, se indic6 que siguiente diagnostico3¢:

DIAGHOSTICO
V959 ACCIDENTE DE AFRONAVE NO ESPECIFICADA, CON CCUPANTE LESIONADO
542% FRACTURA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO, PARTE NO ESPECIFICADA
5420 FRACTURA DE LA CLAVICULA
5424 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERICR DEL HUMERD
5223 FRACTURA DE COSTILLA

Ahora, el 26 de julio de 2009 a las 11:46 es valorado en el servicio de hospitalizacién
por medicina general, en cuya nota médica se describe que el paciente presenta
dolor intenso en el brazo. En la toma de signos vitales se genera el siguiente reporte:

% Exp. SAMAL: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
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TA 70/40; FC 122/MIN. SAT: 80%, razén por la cual el médico ordena el examen
de RX de térax inmediato, gases arteriales, oxigeno por canula nasal y cambio de
cama. En la historia clinica se dejo consignado3”:

“SE RECIBE REPORTE DE RX DE TORAX DONDE SE OBSERVA FRACTURA DE
CLAVICULA Y COSTALES DERECHAS 2-6 EN DOS PUNTOS. PACIENTE CON
RIESGO DE TORAX INESTABLE. SE OBSERVA DERRAME PLEURAL
DERECHO. HEMITORAX IZQUIERDO DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES Y DE X DERRAME PLEURAL DERECHO FRACTURAS COSTALES
26 FRACTURA CLAVICULA DERECHA POSTOPERATORIO RA + PI FX CODO
SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA.

IDX: DERRAME PLEURAL DERECHO / FX COSTALES 2 - 6 / FX CLAVICULA
DERECHO /POP RA +FI FX CODO. SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA.
NOTA DE EVOLUCION:

REPORTE DE GASES ARTERIALES:

PH: 7,47 PCO2:22,1 PO2:87 SO2:97.1 HCO3 15,8

REFIERE MEJORIA. CONTINUA CON DOLOR DE TORAX A LA
MOVILIZACION REFIERE DIFICULTAD PARA LA MISION

PLAN:

CATETERISMO BICICLETA AHORA

VIGILAR PATRON RESPIRATORIO

FORMULACION

MEDICAMENTOS 1.0 SONDA NELATON NUMERO 12 PARA CATERISMO
LLAMADO DE ENFERMERIA

REFIERE PACIENTE DOLOR INTENSO EN BRAZO DERECHO

PACIENTE CONSCIENTE CON SOPORTE VENTILATORIO CON MASCARA
CON RESERVORIO

SATURACION 88-89% FC 124 X MIT RESPIRACION SUPERFICIAL TA 90/60.
PACIENTE QUIEN PRESENTA TRAUMA DE TORAX CON MULTIPLES
FRACTURAS COSTALES DERECHAS CON IMAGEN QUE NO MEJORA LA
SATURACION A PESAR DEL OXIGENO POR MASCARA A 12 LT CON
TENDENCIA A LA HIPOTENSION CON RIESGO DE FALLA VENTILATORIA.

SE LLAMA TELEFONICAMENTE A CIRUJANO

VIGILAR ESTRICTAMENTE PATRON RESPIRATORIO

URGENCIAS

PACIENTE QUIEN INGRESA POR PRESENTAR POLITRAUMATISMO CON
FRACTURAS COSTALES MULTIPLES DERECHAS, QUIEN PRESENTA DISNEA
Y EN RX MUESTRA FRACTURAS DE IV, V' Y VI COSTILLAS Y OXIMETRIA DE
82% EN CONSECUENCIA CONFIGURA TORAX INESTABLE SE REMITE A
TERCER NIVEL PARA MANEJO DE CIRUGIA GENERAL POR NO CONTAR
CON TOMOGRAFO COMO MEDIO DIAGNOSTICO.

NOTA MEDICA JULIO 27 2009 02:33 DOCTOR RAMOS TOVAR HERNAN DARIO
HOSPITALIZACION

NOTA MEDICA:

PACIENTE MASCULINO DE 45 ANOS CON DIAGNOSTICO ANOTADOS ES
ACEPTADO EN TERCER NIVEL CLINICA SHAIO BOGOTA ACTUALMENTE
ESTABLE HEDINAMICAMENTE SIN COMPLICACIONES.”

37 Exp. SAMALI: 004. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
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De acuerdo con los exdmenes ordenados surge un nuevo diagnéstico de “TORAX
INESTABLE SE REMITE A TERCER NIVEL PARA MANEJO DE CIRUGIA
GENERAL POR NO CONTAR CON TOMOGRAFO COMO MEDIO
DIAGNOSTICO.”

Es asi que el médico Carlos Orlan Lépez Méndez emite orden de salida por remision
al tercer nivel de atencién, con el siguiente diagnodstico de egreso:

ESTADO SALIDA : ¢ I; REHI'I‘IDDE.@.:': S ™ NIVEL 3 'I‘ERCER NIVEL DE ATENCION
Diagnostico de egreso: .

V$BX OTROS ACCIDENTES DE mﬁm&qg&‘g@}gﬂgzﬂmms
8422 FRACTURA DE LA EPIFISIS SUFERIOR DEL HUMERO
Z988 OTROS ESTADOS PGSTQUIRURGICOS_ElEEEC.IFI.CADOS_
§273 OTROS TRAUMATISMOS DEL PULMON:

5224 FRACTURAS MULTIPLES, DE,COSTILLA

MEDICO

En las notas de enfermeria se observa que el 26 de julio de 2009 23:50 se inician las
gestiones de referencia para la remision del paciente Luis Maria Pardo Moreno a
tercer nivel de complejidad para manejo de cirugia general, dado el nuevo
diagnéstico de “TRAUMATISMO DEL PULMON Y FRACTURAS MULTIPLES
COSTILLAS”

PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA
Jul. 26,2009 23:50 evoluciono ARBOLEDA PRISCO NELSON AUXILIAR ENFERMERIA id: 86,008,567
MOTA ¢ AUXILIAR ENFERMERIA HOSPITALIZACION
RECIBI REMISION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA MANEIOD DE CX DE TERCER NIVEL
11430 PM SE LLAMO A CLINICA COOPERATIVA CONTESTD TREICY Y LE ENVIE COPIA DE REMISION PENDIENTE
RESPUESTA EN 15 MINUTOS.
11435 LLAME AL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO C{JNTEST{J ELSA DE REFERENCIA LE EMVIE C
OPIA DE REMISION VIA FAX LLAMAR EM 15 MINUTOS.
11+37PM LLAME A CLINICA META ENVIE COPLA DE REMISION VIA FAX PENDIENTE LLAMAR EN 15 MINUTOS.

SE LLAMO CLINICA DIOSALUD MO CAMAS JIMENA GAONA DE REFEMCIA. 14400 LL
AME & CLINICA COOPERATIVA CONTESTO TREICY ¥ DICE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS DR MONICA O
SORID,

24405 LLAME HOSPITAL DE VILLAVICENCIO CONTESTO ELSA Y DICE QUE NO HAY DISPONIBILIDAD DE CAMAS D
R FEREZ, COMENTAR DESPUES DE LAS 7AM

24415 SE LLAMO A CLINICA META NO CAMAS DR EIDER DEL RIO COMNFIRMA DEICY

SE INFORMA AL SERVICIO DE HOSPITALIZACION QUE NO HUBC DISPONIBILIDAD DE CAMAS EN VILLAVICENCIC
¥ S5E COMENZO EL TRAMITE PARA BOGOTA.

Durante las siguientes horas, el servicio de enfermeria se comunic6é con varias
instituciones prestadoras de servicio de salud en las ciudades de Villavicencio y
Bogotd, siendo aceptado finalmente en la clinica fundacién Shaio de Bogot438.

De acuerdo con la nota de enfermeria del 27de julio de 2009 a las 05:08 de la mafiana,
se indica que el paciente pasé la noche en igual estado general, con “SATURACION

3 Exp. SAMALI: 005. 50001233100020100044800_ACT_INCORPORA EXPEDIENTE
DIGITALIZADO_25-02-2021 4.38.46 P.M. - pag. 14
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90%, FR 36X, FC128, TA36.7, TA 100/60” y es entregado al auxiliar de la ambulancia
para remision a la ciudad de Bogota®.

HOSPITAL DPTAL DE (ERﬂNﬂtDA ESE @
800,037,021 PAG. 2
HISTORIA CLINICA e SLAV 62T 1658
Nombre:PARDO  MORENO  LUIS  MARIA  cC 3,061,580

LOPEZ MENDEZ CARLOS ORLAN  Id: 93,202,163 REG:50233  MEDICINA DE URGENCIAS ¥ D

FORMULA VALIDA FOR 30 DIAS Tipo Afil:SIN DETERMINAR
Jul. 27/ 2009 05:08 evoluclono PERILLA MORALES LYDA AUXILIAR ENFERMERIA id: 52,319,433
NOTA | AUXILIAR, ENFERMERTA HOSPITALIZACION

PACIENTE QUE PASA LA NOCHE EN IGUAL ESTADO GENERAL, SATURACION 90%, FRI6X", FC128, TA3E.7, TALD
0/60, SE ENTREGA A AUXILIAR DE AMBLUILACIA PARA REMICION A BOGOTA,CONCIENTE, ORIENTADO, COMUNICAT
VO, CON OXIGEND POR MASCARA RESERVORIO A 121X, CON SOLUCTON SALINA A 1000C/H,CON HERID® EN MI
EMERD SUPERIQR DERECHO CLIBIERTA CON VENDEIE ELASTICO, CON SONDA VESICAL A SISTOFLOW, ORINA OSCU
kA, COMTINUAR CON CUIDADOS DE ENFERMERLA, VIGILAR FR ¥ SATURAION.
- PERS.ATIENDE: AUXILIAR ENFERMERIA
SINTOMATICO RESPIRATORIO:

ST

ﬂ‘

PERILLA MORALES LYDA Id: 52,319,433 REG:0814

Del contenido de la historia clinica, la Sala infiere que tan pronto como el paciente
presentd los primeros signos de dificultad respiratoria se inici6 el estudio
correspondiente por parte del personal médico del Hospital Departamental de
Granada, y posteriormente emite diagndstico de térax inestable procediendo a
ordenar su remision al tercer nivel de atencién, en razén a que el hospital no contaba
con tomoégrafo, siendo aceptado en la Fundacién Clinica Sahio de Bogota.40

El sefior Luis Maria Pardo Moreno ingresa a la Fundacién Clinica Shaio del dia 27
de julio de 2009 a las 11:20:03 a.m., remitido del Hospital Departamental del
Granada, en la historia clinica se deja como antecedente el examen fisico,
diagnostico y plan de manejo, de la siguiente manera

EXAMEN FISICO .
Estado General: mal estado general, deshidratado, palido, taquipneico, refiere dolor VAS 4/10,
spo? 88% con mascara de no reinhalacion. tauicardico

Signos Vitales

\; Tt—_‘nh.'l'_én Arterial : 99 - 50
Frecuencia Cardidca : 130 / min
Frecuencia Respiratoria: 28 / min
Temperatura : 38 °C
Paso : BO Eg -
 Abdomen

ruidos intestinalesn ormales no agregados no maas no dolor, orina concentrada - equimosis en
region pelvica izguierda de aprox 20 cm de diametro

Extremidades
equimosis en msis sin deficit sin dolor o limitacion no signosde fracturas. pelvis estable. msd
con edema general, herida en codeo derecho, exudado fetido, otras 5eridaa suturadas, rx de codo con
fijacion de fractura mediante clavos

Neurolégico .
Hivel de Conciencia :Alerta
Glasgow 115
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DIAGMOSTICO
A419 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA
CLASE DE DIAGHOSTICO: Confirmado Huevo
5224 FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLA
5424 FRACTURA DE LA EPIFISIE INFERIOR DEL HUMERC

PLAMN DE MANEJO
Tuvo Electrocardicgrama 7 NO
Descripocidn Plan de manejo: paciente con sepsis secundaria a fractura ablerta de humero distal y
cubitoradial proximal derecha, trauma cerrado de torax con fracturas claviculares, posible
contusion s hemotorax derecho. Se inicia reanimacion hidrica analgesia, se amplia espectro
antibiotico con vancomicina, se solicitan EHG, gases, paraclinicos, rx de torax, clavieula y on .
derechoa s ordena hemocultivar. Se comentard con unidad de cuidadoe intensive para continuar °
manejo. se reserva CRE, plaguetas y plasma f congelado. Cambio de sonda wesical, contrel de
diuresis. Se¢ hemocultiva.

For los hallazgeos clinicos vy la anamnesis se deduce gque la ceusa de los dafes sufridos a la persona fue por

accldente de transito.

(=%

Dr. Mendez Mantilla Cesar Enrigue
RM: 0000091489278
MEDICINA DE EMERGENCIAS

A las 11:28:36 a.m., es valorado por la especialidad de ortopedia, luego de dejar
consignados los antecedentes clinicos y quirdrgicos antes mencionados, define el
siguiente plan de manejo: “HOSPITALIZAR POR SERVICIO TRATANTE. SS/
NUEVAS RADIOGRAFIAS DE CH. VSG. PCR. MANEJO EXPECTANTE POR
NOSOTROS...” en el item Eventualidad, se dejan las siguientes notas:

3 - 2008/07/27 12:00:432 PM  Hab, :

Via: Urgencias
EVENTUALIDAD .
FRACIENTE CON CUADRO DE 3 DIAS POSTERIOR A ACCIDENTE AUTOMOVILISTICO SUFRIEHDO TRAUMA CERRADO DE
TRARX ¥ FPRACTURAR ABIERTA CONMINUTRE DE CODO DERECHO, REMITIDO PARA VALORACION Y MANEJO, REFIERE
CONTROL ADECUADD DEL DOLOR COSTAL, NO DISHMEA, DOLOR EN CODD DERECHO.
EF PC 100 FR 40 SAT 02 £8% TA 130/90 CON BOLSA DE REINHALACION, DOLOR & LA PALPACION DE ARCOS
COSTRLES SUPERIORES DERECHOS, HIPOVENTILACION PULMONAR DERECHA, GRAN EDEMA EN CODO DERECHC CON
OLOR FETICO.
REX¥ DE TORAX EXTRAINSTITUCIONAL DE MATA CALIDAD
PACIETNE CON ALTC RIESGO DE PRESENTAR CONTUSTION PUMONAR, HEMOTORAY COAGULADO Y TORAX INESTABLE OR
LO CUAL SE SOLICITO TA € DE TORAX PARA DEFTNIR MANEJO
ESTAREMOS PENDIENTES DE RESULTADD PARA TOMAR CONDUCTA ADICIONAL.

El mismo dia, a las 01:35:12 p.m. el sefior Pardo Moreno es valorado por medicina
de emergencia, para ese momento ya presentaba falla ventilatoria por térax
inestable, hemitérax y contusiéon pulmonar, indicindose en la historia clinica el
siguiente diagnostico.

“DX DE 1. FALLA VENTILATORIA HIPOXIMICA POR TORAX INESTABLE
DERECHO, CONTUSION PULMONAR DERECHA, HEMOTORAX
COAGULADO. SDRA.

2. SEPSIS DE ORIGEN DE TEJIDOS BLANDO POR HERIDA Y FRACTURA DE
CODO DERECHO (3 DIAS)

3. FRACTURA COMINTURA ABIERTA DE CODO DERECHO INFECTADA.

4. TRAUMA CERRADO DE TORAX CON FRACTRA DE 3 AL 6 ARCOS
COSTALES POSTERIORES EN DOS PUNTOS DE CADA COSTILL, CON
TORAX INESTABLE. CONTUSION PULMONAR.

FRACTURA CERRADA DE CLAVICULA DERECHA EN LA UNION DE TERCIO
EXTREMO CON TERSIO MEDIO SIMPLE.
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5 FRACTURA CERRADA DE CLAVICULA DERECHA EN LA UNION DE
TERCIO EXTREMO CON TERCIO MEDIO SIMPLE.

6 POP DIA DOS DE FIJACION DE FRACTURA DE CODO (Extra institucional -
Granada Meta).

NOTA RETROSPECTIVA.

DEBIDO A FALLA VENTILATORIA HIPOXEMICA SE PROCEDE A INTUBAR
PACIENTE, PREVIA PREPARACION, SEDACION CON (...)"41

También se deja consignado el resultado del RX de térax: “RX DE TORAX CN
FACTURA 3-6 ARCOS COSTALES POSTERIORES EN DOS PUTNOS DIFERENTES
CADA UNA (TORAS INESTABLE), AREA DE CONTUSION PULMONAR INF
DERECHA CON VELAMIENTO Y DERREAME (HEMOTORAX), NO SIGNOS DE
NUEMOTORAX. TOT ADECUADO POSICION CON RESPECTO A KARINA)

Dado el mal estado general de salud del sefior Luis Maria Pardo Rojas es ingresado
a la Unidad de Cuidados Intensivos el 27 de julio de 2099 a las 05:09:15, realizan
intubacion orotraqueal, e inician soporte ventilatorio y vasopresor. Es valorado por
ortopedia y cirugia general, solicitan tomografia toracica para definir manejo y se

deciden pasarlo a cirugia para lavado urgente, un nuevo diagndstico*:

TOR: )

1.POLITRAUMATISMO (TERCER DIA)

1.1.TRAUMA DE TORAX CERRADD - FRACTUR® DE CLAVICULA, FRACTURAS MULTIPLES COSTALES DERECHAS TORAK
THESTABLE, FRACTURA CONMINUTA DE HUMERC DERECHO CORREGIDA QUIRURGICAMENTE CON OSTEQSINTESIS
2.5EPSIS DE ORIGEN EN HUESO Y TEJIDOS BLANDOS POR INFECCION DE SITIO OPERATORIO EXTRAINSTITUCIONAL
- DESCARTAR FAECITIS HECROTIZANTE '

- CHOQUE SEPTICO DE TEJIDOS BLANMDOS?

3. CONTUSION PULMONAR A CONFIRMAR
4.INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SECUNDARIA

Del mismo modo, se observa que con ocasiéon a la valoraciéon por ortopedia se
programa lavado con pronostico reservado, le informan a la familia sobre cuadro de

sepsis de probable origen tejidos blandos, con “DISFUNCION ORGANICA
MULTIPLE EN EL MOMENTO CHOQUE SEPTICO SE CONTINUA
REANIMACION”; sin embargo, antes de ser llevado a cirugia le es ordenado la
realizacion del angiotac de térax por cirugia general (27-09-2009 a las 07:49:28 pm),
en la historia clinica se deja consignado el siguiente reporte, del procedimiento de
lavado quirtargico y de toracostomia a drenaje cerrado derecho:

{1 BOOMIMAL CONSOLIDACUIONES BIBASALES. DERRAME
EF’EL?:;EDZRIE;IE%IST\ENE:E Ez?zggﬁgcn?; LESIOMES EN MEDIASTING, ABDOMEMN SIiN EWVIDENCIA DE
L1E}U1DD LIBRE ™I LESIONES APARENTES PENDIENTE REPORTE DEE[NITJ"-)’O O DERRAMEPLEURAL
EM LOS ESTUDIOS RADIOLOGICOS PREVIOS SE _EVIDEMNCIA DESDE EL INGRES it s AL
DERECHO ASOCIADO A MULTIPLES FRACTURAS COST&LES-[HEMOTORA){? P
DECIDE PASD DE TUBO DE TORAX DERECHOQ. 2009/07/27 089:02:55 FM
CIRUGIA GENERAL

MOTA OPERATORLA

DX¥: POLITRAUMATISMO
HEMOTORAX DERECHO -
HALLAZGOS: DRENAJE 400 CGC DE SAMNGRE DE HEMITORAX DERECHO

PROCEDIMIENTO: TORACOSTOMIA A DREMAJE CERRADO DERECHA
CIRUJANO: RODRIGUEZ

ANMESTESIOLOGO: BARRERD

AMESTESIA: GENMERAL

s s s et A AAT . Dandklies de Colembia
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Igualmente, en la historia se dej6 consignado que en el procedimiento se hallé
necrosis de piel, de nervio distal, de paleta completa, del olecranon, del triceps,
trombosis de vasos musculares y contaminacién de todos los compartimientos
musculares, encontrandose restos de tierra y material vegetal, en la factura de
miembro superior derecho.

De acuerdo con lo consignado en la historia clinica el paciente regresa a UCI
procedente de cirugia en muy malas condiciones de salud, sumado al pésimo
prondstico funcional y de viabilidad del miembro superior derecho, por lo que
consideran lavado en las siguientes 48 horas, con el fin de definir amputacién.

El 28 de julio de 2009 a las 06:39:49 a.m. es valorado por ortopedia, teniendo en
cuenta el diagnéstico: “DX DE 1. POP MEDIATO LAVADO QCO +
DESBRIDAMIENTO INFECCION PROFUNDA + NECROSIS MUSCULAR CODO Y
TERCIO PROXIMAL DE ANTEBRAZO DERECHO. 2. 3ER DIA POP
OSTEOSISTESIS FRACTURA ABIERTA DE CODO DERECHO
EXTRAINSTITUCIONAL. 3. FALLA MULTIORGANCIA SECUNDARIA A SEPSIS. 4.
CONTUSION PULMONAR, HEMOTORAX."%

La especialidad de ortopedia realiza la intervencién en razén a que las muestras
tomadas en cirugia anterior reportan la presencia de “BACILOS GRAM (---)TANTO
EN TEJIDO COMO EN HEMOCULTIVO. SE CONSIDERA PACIENTE CON
CHOQUE SEPTICO, ORIGINADO POR TEJIDOS PROFUNDOS CON
MIONECROSIS EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHO ASOCIADO A FRACTURA
ABIERTA EN POP DE OSTEOSISTESIS DE 4 DIA#” por lo que deciden amputar el
brazo derecho a nivel de diéfisis de htimero, dejando la siguiente descripciéon
quirargica del 2009/07/28 a las 01:48:07 PM.

DESCRIPGION QUIRURGICA 2009/07/28 01:48:07 PM

ACTURA ABIERTA DE HUM DIAZGRANADOS SANTOS

796100 LAVADOY DESBRIDAMIENTO DE FR a0

ALVARD

AMPUTACION DE BRAZD DIAZGRANADOS SANTOS ALVARD

HALLAZGOS
FRACTURA ABIERTA CODO DERECHO

NECROSIS OSEA

...... Lid 11AN1AEAAT o« Benhhlica de Colombia
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NECROSIS TEJIDOS BLANDOS

Eﬁgﬁiﬁgmgw CRAL PREVIA ASEPSIA Y ATNTISEPSIADEL CAMPO OPERATORIO SE ENCUENTRA
HERIDA CON EXPOSICION DEL OLECRANON Y TE-R'CQQ'P'ST*“"' DEL HUMERG COM SN O =

IR s i S e S T R Cren
NEGROSIS. NECROSIS DE TEJIDOS BLANDOS FE TIBOLT S8 G i T a2
ENCUENTRA NECROSIS ALTA DEL MUSCULO BICERS EL CUAL SERESELAIAS A Z1 eryNa
N GANGRANTE SE CORTA CON ELECTROB I STURIEL PLANCIANTERJOR.'SE CORTAEL. HUMERO
A NIVEL DE LA DIAFISIS DEL HUMERO.SE REPAR A-“_‘3.5-:NEW@SE.’G@FHL”EEpﬂﬂ;;égﬁ‘f o
GORTAN PROXIMALMENTE EN BICEL-SE LIGAN L OS:VASTS CON DOBLE SUTURA: .
MUSCULAR POSTERIOR E INTERNC. LT AL S S et i
SE LAVA EL MURON GON 5000 CC DE SOLUCION SALINAY/SE CIERRKPORPLANOS. ~

e

ENVIO A PATOLOGIA

Asi mismo se practica “TORACOSTOMIA PARA DRENAJE CERRADO (TUBO DE
TORAX) - HALLAZGOS: HEMOTORAX DERECHO 400 CC. - DX ANOTADOS. SE
CONSIDERA PACIENTE CON COMPROMISO DE MULTIPLES ORGANICOS
(CARDIOVASCULAR, HEPATICO, RESPIRATORIO) Y APACHE II DE 30 (...)"%

En los dias siguientes, 29 y 30 de julio de 2009, persisten las malas condiciones de
salud del sefior Luis Maria Pardo Moren, presentado shock séptico con foco en

miembro superior derecho (ya amputado) y con falla multiorganica secundaria a
sepsis.

El 30 de julio de 2009 a las 06:23:16 a.m. se deja consignada la siguiente evolucién y
diagnostico de ortopedia.4®

200807730 06:23:16 AM
EVOLUCION ORTOPEDIA

0¥ 1. 200, DIA POP. AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR. DERECHO A NIVEL DE TERCIO PROXIMAL
DE HUMERO SECUNDARIO A INFECCION PROFUNDA + NECROSIS MUSCULAR CODO Y TERCIO
PROXIMAL DE ANTEBRAZO

2 5TO. DIA POP. OSTEOSINTESIS FRACTURA ABIERTA DE CODO DERECHOEXTRAINSTITUCIONAL

3. FALLA MULTIORGANICA SECUNDARIA A SEPSIS

4. CONTUSION PULMOMAR, HEMOTORAX

0. EFISICO: TA: 80/55. FC: 139, FR; 25. CON SOPORTE VENTILATORIO SATO2: 82%

PACIENTE EN MUY MALAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, MAL PERFUNDIDO, CON CIANOSIS Y
FRIALDAD DISTAL :

MURGOMN DE AMPUTACION EN BRAZO DERECHO CUBIERTO CON APOSITOS. SE OBSERVA SANGRADOD
LOCAL DELIMITADO ACTUALMENTE,

A PACIENTE QUIEN CONTINUA EN MALAS CONDICIONES GEMERALES DE SALUD, COM RESPUESTA
INFLAMATORIA SISTEMICA, FALLA MULTIORGANICA, REFRACTARIEDAD AL TRATAMIENTO,

AYER SE HABLG NUEVAMENTE CON LA ESPOSA DEL PACIENTE, SE LE EXPLICO LAS CONDICIONES
CLINICAS ACTUALES DEL MISMCE IGUALMENTE SE LE MENGIONO EL PESIMO PRONOSTICO Y LA
REFRACTARIEDAD AL TRATAMIENTO QUE PRESENTA ACTUALMENTE. DIJC ENTEMDER.

B, CONTINUAR MANEJO CONJUNTO POR UGH AVISAR CAMBIOS. 200%/07/30 11:03:39 AM

NEFROLOGIA
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PACIENTE REMITIDODE HOSPITAL DE GRANADA ( META) POR PRESENTAR DE APROXIMADAMENTE
13 HORAS ANTES DEL INGRESO (EL DIA 25 DE JULIO 2008) ACCIDENTE DE TRANSITO EN CALIDAD DE
CONDUCTOR (VOLCAMIENTO EN UN PANTANO} CON TRAUMA EN MIEMBRO SUPERIOR DERECHOD
SECUNDARIO.

AL INGRESO AL LUGAR DE REMISION SE DX FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERC DERECHO, ES
VALORADO POR ORTOPEDIA QUIENES REALIZAN EL DIA 25 DE JULIO OSTEQSINTESIS. AL PARECER
POSTERIOR A LACIRUGIA PRESENTA DIFICULTAD RESPIRATORIA Y TRANSTORNO DE LA
OXIGENACICN POR LO QUE SOLICITAN RADIOGRAFIA DE TORAX QUE MUESTRA FRACTURAS
‘COSTALES MULTIPLES, FRACTURA DE CLAVICULA E IMAGEN RADIO OPACA EN BASE DERECHA
REFIEREN EM LA HISTORIA CLINICA QUE REMITEN POR INESTABILIDAD HEMODINAMICA Y RIESGO DE
FALLA VENTILATORIA (INGRESA EL DIA DE AYER).

AL INGRESO A ESTA INSTITUCION OBSERVAN DIFICULTAD RESPIRATORIA, TOMAN GASES
ARTERIALES CON PH NORMAL CON ACIDOSIS METABOLICA LEVE Y ALCALOSIS RESPIRATORIA. PAFI
75. HEMOGRAMA COM LEUCOPENIA (2.8), PLAQ 157000. HB 10.1 HCTO 30.2%. SODIO 137 POTASIO 4.0
CLORO 104. BUN 27, CREATININA 1.0, GLUCOSA 106, PTT ¥ PTNORMALES. BILIRRUBINAS 1.5 COMN 1,2
DE B. INDIRECTA. TGO 127 (AUMENTO LEVE) TGP 52 NORMAL Y AMILASA DE 30.

De acuerdo con lo consignado en la historia clinica y la evolucion de ortopedia del
31 de julio a las 06:35:42 de la mafiana, se advierte que el sefior Luis Maria Pardo
Moreno contintia en malas condiciones de salud, con falla multiorganica secundaria
a sepsis y contusién pulmonar hemotoérax. El 31 de julio de 2009, el paciente no tiene
tension y presenta bradicardia extrema, fallece a las 9+15 am. a pesar de las
maniobras de reanimacién, con el siguiente diagndstico de egreso®”:

Con relacioén al dictamen pericial decretado, el Instituto de Nacional de Medicina
Legal y Ciencias Forenses inform¢ que la entidad para ese momento no contaba en
la planta de personal con médicos especialistas en el area de ortopedia y sugirié
realizar el estudio con sociedades médicas o con las universidades publicas o
privadas®.

De acuerdo con lo anterior, el dictamen pericial fue practicado por el Centro de
Estudios de en Derecho y Salud - Universidad CES, entidad que designé al médico
Juan Rodrigo Moreno Restrepo, especialista en Cirugia General, Cuidado Intensivo
en Bioética y Docente Universitario®’; quien concluy6: “Paciente que fallece de shock
séptico por fractura abierta de codo derecho con contaminacion masiva de tejidos y posterior
desarrollo de infeccion necrotizante polimicrobiana con desarrollo de disfuncion orgdnica
multiple, adicionalmente presenté trauma de térax con torax inestable, hemotdrax y
contusion pulmonar como factores agravantes. Las atenciones médicas y hospitalarias

estuvieron conforme a lex artis, con la consideracion antes mencionada en el Hospital de
Granada.”>0

Precisado lo anterior, la Sala procede a analizar la falla en el servicio en que
eventualmente incurrieron las entidades demandadas Hospital Local de Guamal y
el Hospital Departamental de Granada y el nexo causal entre ésta y el dafio.
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Revisada la historia clinica del Hospital Local de Guamal, se observa que una vez
ingresado al servicio de urgencias por el accidente de transito ocurrido el 24 de julio
de 2009, la atencién inicial consistié en el lavado de la herida con 4000 cm de lactato
Ringer, se inici6 aplicaciéon de antibiético e inmovilizacion del miembro superior
derecho que presentaba fractura abierta de codo. Posteriormente, el paciente es
remitido a una institucion de mayor nivel de atenciéon para valoracién por
ortopedia.>!

Respecto de la atencion del Hospital Local de Guamal, el dictamen pericial indicé
que “el manejo inicial en hospital de Guamal fue aceptable teniendo en cuenta que se trata de
un centro de primer nivel de atencion, en donde usualmente no se cuenta con especialidades
quirtirgicas como ortopedia; en los casos de una fractura abierta con severa contaminacion en
este caso del tipo 111 en la clasificacion de Gustilo -Andersen (aquellas que se asocian con pérdida
importante de partes blandas y severa contaminacion), las prioridades son el lavado de la zona
afectada, el desbridamiento de los tejidos contaminados y no viables, la inmovilizacion y el inicio
de tratamiento antibiotico con posterior remision a centro de mayor complejidad que contard con
el servicio de ortopedia para proceder a desbridamiento mds extenso, fijacion y reconstruccion de
la zona afectada.” (negrilla fuera de texto).

Asi las cosas, no es posible endilgar responsabilidad en el dafio reclamado al Hospital
Local de Guamal, como quiera que la atencién primaria que recibi6 el sefior Luis Maria
Pardo Moreno, estuvo acorde con el nivel de atenciéon en salud que tiene a cargo la
institucion.

En este punto se pone de presente que de acuerdo con el dictamen pericial
practicado por el perito designado por el Centro de Estudios en Derecho y Salud -
Universidad CES, doctor Juan Rodrigo Moreno Restrepo, la atenciéon médica
prestada por el Hospital Local de Guamal estuvo acorde con el nivel de atenciéon que
tiene a cargo dicha institucién, toda vez que no cuenta con especialidades
quirtrgicas, como ortopedia.

Frente a la atenciéon médica del Hospital Departamental del Granada, se tiene que el
paciente Luis Maria Pardo Moreno, ingreso a la institucién remitido por el Hospital
Local de Guamal para valoraciéon por la especialidad de ortopedia y con el
diagnéstico provisional de “Fractura abierta codo derecho grado 1172,

i Dllmm_:-'-

Diagndstico Provisional

Ahora, en cuanto a la atencién médica prestada en el Hospital Departamental de
Granada, se tiene de acuerdo con el material probatorio recaudado qued¢ acreditado
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que el sefior Luis Maria Pardo Moreno ingres6 al servicio de urgencias, con fractura
abierta de codo derecho grado II, producto del accidente de transito ocurrido el 24
de julio de 2009. En la historia clinica, al momento del ingreso se determiné el
siguiente diagndstico:

ANALTISTISES
10K
1-ACCIDENTE E TRANSITO
2-POLITRAUMATISMO _ _
3-FX DE MIEMBRO SUFERIOR DERLC:JCI ,'J ¥ jr__'_:” T
4 -HEMATOME EN CRESTA "'LIJ-\C'.P. IZDUIEFDL o .
PLEAN; SE INICIA ANALGESICOS,AB,LEV, :.Eqmmdn pagac_.x']y;cqs Y ymmc:w X ORTOPEDIA.

ROTA SE LLENA FORMULARIO DE SD.H.T

el i L AT e

Observa la Sala que inicialmente la atencién prestada por parte del Hospital
Departamental de Granada estuvo dirigida a atender el diagnostico de fractura
abierta de codo derecho grado II, por la especialidad de ortopedia; es asi, que el
paciente es llevado a cirugia el 25 de julio de 2009 desde la 5:00 pm hasta las 7:30
p-m. para la realizacion de osteotomia de cubito, reduccién abierta de fractura
hamero, de luxacion de codo, extracciéon de cuerpos extrafos de la articulaciéon del
codo.

No obstante, y a pesar que en la valoracién inicial se haya indicado el
“Politraumatismo” en razén al accidente de transito ocurrido el 24 de julio de 2009 el
cual segun lo explica el dictamen pericial “conllevan una alta morbilidad y mortalidad
la cual va en funcion directa con la severidad y complejidad del trauma de los tejidos (0seos,
compromiso muscular, nervioso), grado de contaminacion y lesiones asociadas en otros
organos y sistemas por ejemplo crineo, térax, abdomen, etc.”, al momento de ingreso del
paciente a la institucion no se ordenaron examenes de diagndstico pertinentes para
establecer eventuales lesiones en el craneo, torax o abdomen.

Realizado el examen fisico del paciente al momento del ingreso al Hospital
Departamental de Granada, se indicé que no presentaba signos de alarma
relacionados con el sistema pulmonar, toda vez que en el examen fisico de térax se
describi6 como “SIMETRICO NO TIJARES DE SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA CON RSCS RITMICOS SIN SOPLOS NI SOBREAGREGADOS
RSRS MURMULLO VESICULAR SIMETRICO NO SOBRECARGADOQOS5.

De acuerdo con la historia clinica del sefior Luis Maria Pardo Moreno, se observa
que los estudios relacionadas con la determinacién de un posible trauma de torax,
se inicia con posterioridad a que el paciente present6 deficiencia respiratoria, al
respecto se indica que el 26 de julio es de 2009 a las 11:46 presenta dolor intenso en
el brazo derecho y al tomarle los signos vitales se encuentra con tensién arterial en
70/40; FC 122/MIN saturacion en 80%5%4, razén por la cual el médico ordena el
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examen de RX de térax inmediato, gases arteriales, oxigeno por cdnula nasal y
cambio de cama. El cual da como resultado, trauma cerrado de térax, fractura de
clavicula y costales derechas 2-6 en dos puntos, con riesgo de térax inestable,
derrame pleural derecho.

EE RECTEE REFORTE DE RX DE TORAX "'ONDE EE" ﬂﬂSEHVﬁ FRACTUEP; DE CI..H.‘JICUI-A Y COSTALES DERECHAS (

3- Y PR A f‘..._ .
G} EN DOS FUNTOS. FACIENTE.CON RIE:SGG m;&wﬂc IWE‘STABLE
SE OBSERVA DERRAME PLEURAL DERECHO. AT S i

HEMITORAX IZQUIERDD DENTRO DE PARAMETRM munms
IDX: DERRAME PELURAL DERECHO/ FX COSTALES 2-6/ FX CLAVICULA DERECHA/ POF RA+FI FX CODO.
SE SOLICITA VALORACION POR CIRUGIA .

De acuerdo con el anterior diagnoéstico el sefior Luis Maria Pardo Moreno es
remitido a una instituciéon de mayor nivel de complejidad dado el riesgo de falla
ventilatoria y en razén a que el Hospital Departamental de Granada no contaba con
tomografo.

Ahora, si bien no se desconoce que la atenciéon prestada por la especialidad de
ortopedia de esa institucion respecto de la fractura abierta de codo derecho grado II
fue adecuada, como se dej6é consignado en la historia clinica del paciente y lo
concluido en el dictamen pericial, el cual indicé que las acciones médicas para tratar
facturas abiertas con contaminacién severa son: “lavado exhaustivo de la extremidad
contaminada con retiro de material como tierra, piedras, vegetal y de tejido necrotico; inicio
de manejo antibidtico y aplicacion de toxoide tetdnico, asi como inmovilizacion e inicio de
tratamiento antibidtico de amplio espectro, todas las medidas anteriores las vi descritas en
los datos de historia clinica de los centros hospitalarios en cuestion.”% No ocurri6 lo
mismo frente al politraumatismo diagnosticado al momento de ingreso.

Se advierte, que el diagnéstico de trauma de térax, derrame pleural derecho,
fracturas costales 2-6, de clavicula y riesgo de térax inestable, fue conocido por el
personal médico por el Hospital Departamental de Granada e iniciado tratamiento
tan solo cuando el sefior Luis Marfa Pardo Moreno empez6 a presentar dificultad
respiratoria y desaturacién, como se dejo consignado en la historia clinica. Ahora, a
pesar que el paciente fue remitido a una instituciéon hospitalaria de mayor
complejidad, el paciente lleg6 a la Fundacion Clinica Shaio en malas condiciones
generales.

Al respecto, debe destacarse que es en este caso, dado el politraumatismo generado
por el accidente de transito, era vital la atenciéon temprana de la factura abierta de
codo (contaminada, con maceracién de tejidos y pérdida de masa 6sea en el brazo
derecho), asi como los andlisis médicos pertinentes para descartar la afectaciéon de
otros 6rganos dado el diagnéstico de politraumatismo derivado del accidente de
transito, lo que en efecto ocurrid, pues como consecuencia del accidente que sufri6
el sefior Luis Maria Pardo Moreno el 24 de julio de 2009, present6 trauma cerrado
de térax, por la factura de arcos costales, derrame pleural derecho, contusiéon

5% Exp. SAMAL: 34AgregarMemorial (2) Dictamen
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pulmonar, que desencadené en térax inestable, hemitérax, como quiera que esta
lesién también afecta 6érganos vitales, afeccion que no fue tratada en las primeras
horas de atencién por parte del personal médico del Hospital Departamental de
Granada.

Frente a la atencion prestada en el Hospital Departamental de Granada, el dictamen
pericial indicé:

“(...)

En hospital departamental de Granada se procede al mismo evidenciando gran
contaminacion en zona de fractura, lesiones muiltiples, necrosis, se realiza reduccion y
fijacion de los fragmentos dseos como es lo indicado, el tinico hecho que debo

mencionar en este punto es no haber realizado estudios complementarios de Rx

como la radiografia de torax y de otros sitios tratdndose como dijimos de un
politrauma de alta energia, si bien luego la presencia de hemotoérax y fracturas

costales con torax inestable explican el deterioro respiratorio y hemodindmico
del paciente que obligé a su remision urgente a la clinica SHAIO.

En lo demas se realizaron los tratamientos necesarios e indicados en lo referente al control
de foco , manejo antibidtico y manejo del dolor, es de anotar que en casos de
contaminacion masiva de tejidos relacionados con fracturas expuestas son necesarios a
menudo varios lavados para lograr el control del foco de contaminacion, una vez el
paciente se remite a SHAIO llega en muy malas condiciones bdsicamente por presencia
de shock, falla ventilatoria, severa contaminacion de la extremidad, se procede a manejo
con ventilacion mecdnica, soporte vasopresor que era lo indicado y nuevo manejo
quirtirgico por ortopedia en la cual se halla severa necrosis de tejido muscular, dseo,
nervioso que obligan a desbridamiento extenso con riesgo de pérdida de la extremidad, el
paciente continua en muy malas condiciones , fundamentalmente en disfuncion orgdnica
muiltiple por lo cual se lleva a amputacion del miembro superior derecho para lograr el
control del foco infeccioso, se documenta infeccion bacteriana en tejidos de la fractura
abierta asi como en los hemocultivos, se sigue manejo antibiotico, luego se documenta
infeccion polimicrobiana en zona operatoria para lo cual se modifica espectro antibidtico,
pero lamentablemente el paciente persiste en shock, falla de miiltiples 6rganos y fallece.

Concluyo que de acuerdo con lo que presentaba el paciente los centros hospitalarios
procedieron con lo que se indica medicamente en estos casos que es: control de la
contaminacion, inmovilizacion, inicio de tratamiento antibidtico, y remision como se
hizo en Guamal. El tinico hecho que menciono es la no identificacion de las fracturas
costales, el torax inestable y el hemotorax en el hospital departamental de Granada lo
cual fue uno de los factores que contribuyo al deterioro del paciente por aparicion
posterior de falla ventilatoria; en lo ocurrido posteriormente en SHAIO considero se
realizaron todas las acciones necesarias para atender el cuadro de shock séptico y falla
multiorgdnica en el paciente. (negrilla y subrayado fuera de texto).5¢

Asi las cosas, la Sala considera que la omisién del Hospital Departamental de
Granada en la realizacién de estudios iniciales para descartar para descartar trauma
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cerrado de torax, tras el accidente de transito en el que result6 lesionado el sefior
Luis Maria Pardo Moreno el 24 de julio de 2009, constituye una falla en la prestaciéon
del servicio médico a cargo de dicho hospital, aunque esta omisién agravoé las
condiciones de salud del paciente, no es posible determinar con certeza, a partir de
la prueba documental aportada, ni del dictamen pericial qué tanto contribuy¢ el
diagnostico de trauma cerrado de térax en el resultado final, es decir, en el
fallecimiento del sefior Pardo Moreno por falla multiorgénica secundaria a sepsis.

Ahora, lo que si es posible determinar, a partir de la historia clinica que obra en el
expediente, es que a pesar de la atencion médica prestada en las instituciones donde
estuvo internado el sefior Luis Maria Pardo Moreno, para tratar la factura abierta
de codo grado II, pues en razén a la gravedad y contaminacién de la herida, no se
obtuvo una respuesta positiva al tratamiento indicado, dado que el paciente
presentd necrosis 6sea y de tejidos blandos, lo que conllevé finalmente a la
amputacién del brazo derecho, el 28 de julio de 2009, dada la inviabilidad funcional
de la extremidad?”.

PROCEDIMIENTOS REALTZADOS
796100 LAVADO Y DESBRIDAMIENTG DE FRACTURA ABTERTA DE HUM

Cirujanc : Diazgranados Santos Alvaro
Ayudante 1 : Tovar Torres Miguel
Dx Principal : 5424 FRACTURA DE LA EFIFISIS INFERICR DEL HUMERO

B4DT01 AMPUTACION DE BRARED

Cirujano : Diazgranados Santos Alvareo

Ayudante 1 : Tovar Torres Miguel

Dz Frincipal : 5424 FRACTURA DE LA EPFIFISIS INFERIOR DEL HUMERGC

HALLAZGOS
FRACTURAR ABIERTA CODO DERECHO

NECROSIE QSER
NECRO3ISZ TEJIDOS BLANDOS

DESCRIPCION QUIRURGICA
BAJO AMESTESIA GENERAL PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL CAMPO OPERATORIC SE ENCUENTRA

HERIDA CON EXPOSICICN DEL OLECRANON Y TERCIO DISTAL DEL HUMERO CON SIGNODS DE NECROSIS.
NECROSI3 DE TEJIDOS BLANDOS FETIDO.

3E PRACTICA INCISION EN BOCA DE PESCAFOS S0BRE EL TERCIC FROXIMAL DEL BRAED. SE
ENCUENTRA NECROSIS ALTA DEL MUSCULD BICEPS EL CUARL SE RESECA HASTA ENCONTRAR TEJIDD
SANGRANTE . SE CORTA CON ELECTROBISTURI EL PLANO ANTERIOR. SE CORTA EL HUMERC A NIVEL DE
LA DIAFISIS DEL HUMERD.SE REPARM LOS NERVIOS CUBITAL MEDIANG Y RADIAL Y SE CORTAN
PROMTMATLMENTE EN BICEL-S5E LIGAN LOS VASOS CON DOBLE SUTURA.SE CORTA EL PLANG MUSCULAR
POSTERIOR E INTEERNO.

5B LAVA EL MUAOH COM 5000 CC DE SOLUCION SALINA Y SE CIERRA POR PLANOS.

También se advierte, que a partir de la eliminacién del foco que generaba la
infeccion (amputacion de brazo derecho), el cuadro infeccioso no cedié pues de
acuerdo con lo consignado en la historia clinica el 29 de julio de 2009, por el servicio
de infectologia, el resultado de los hemocultivos resultaron positivos para
“maltophilia”, por lo que se inicia tratamiento con “TIGECICLINA TENIENDO EN

CUENTA CUBRIMIENTO PARA S. MALTOPHILIA, INFECCION DE TEJIDOS
PROFUNDOS, FALLA RENAL Y HEPATICA CON QUE CURSA EL PACIENTE...”58
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En la nota de turno de la UCI, del 29 de julio de 2009 a las 7:30 a.m. se indica que el
paciente contintia con shock séptico con foco en miembro superior derecho (ya
amputado) “hasta el momento y a pesar de manejo médico agresivo y monitoria estrecha ha
persistido con requerimiento de soporte vasopresor a dosis elevadas, en el momento con
Noradrenalina a 4mcg/kg/min, Levosimendam a 0. I1mcg/kg/min, adrenalina a
0.02mcg/kg/min y Vasopresina a 1 unidad hora a pesar de lo cual persiste con signos clinicos
y hallazgos gasimetricos de hipoperfusion, con acidosis metabolica severa refractaria y déficit
de base de -17.4 y aniirico.

Desde el punto de vista respiratorio presenta disfuncion pulmonar moderada, se encuentra
bajo soporte ventilatorio en modo asistido controlado acoplado, con Fi02 de 508 y con Paoz
de 94.9 en control de 1a mariana. Rx de torax muestra aumento del pediculo Vascular con
marcada congestion en ambos campos pulmonares, no se evidencian dreas de infiltrados
distribuidos de forma focal, cateter A.V.A en adecuada posicion, no se visualiza (...)

Desde el punto de vista hematoinfeccioso con leucocitosis, trombocitopenia, tiempos de
coagulacion elevados y con persistencia de picos febriles, recibiendo manejo antibidtico con
Vancomicina - Clindamicina y piperacilina/tazobactam.

(...)
Prondstico: malo por estado clinico actual, refracteriedad al tratamiento y compromiso
organico miltiple.”%?

El 30 de julio de 2009, se dejo6 consignado en la historia clinica, que el resultado del
hemocultivo resulté positivo para la bacteria hydrophila con choque séptico y falla
multiorgénica originada en tejidos profundos.

Al respecto, se indic6%:

“SE RECIBE REPORTE DEFINITIVO DE HEMOCULTIVO 1 DE 2 DEL 27 - 07 - 09.
A. HYDROPHILA/TROTANERONII. CON EXPRESION FENOTIPICA DE
PRODUCCION DE BETALACTAMASA INDUCIBLE AMP C.

CULTIVO DE TEJIDO CON CRECIMIENTO DEL MISMO MICROORGANISMO.
PACIENTE CHOQUE SEPTICO Y FALLA MULTIOR GANICA ORIGINADA EN
TEJIDOS PROFUNDOS.

DESDE EL PUNTO DE VISTA DE INFECTOLOGIA EL FOCO INFECCIOSO HA
SIDO ERRADICADO QUIRURGICAMENTE Y ES LA RESPUESTA INMUNE A LA
INFECCION LA QUE ESTA MEDIANDO EL COMPROMISO CLINICO DEL
PACIENTE.

SE AISLO A, HYDROPHILA EN SANGRE Y TEJIDOLA CUAL ES UN AGENTE
FRECUENTEMENTE IDENTIFICADO EN INFECCIONES SEVERAS DE ESTE
TIPO.

RECOMENDAMOS MANEJO ANTIBIOTICO CON ERTAPENEM (INDICACION
CLINICA APROBADA) Y SUSPENDER PIPERACILINA TAZOBACTAM,
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TRIMETROPIN SULFA (SE DESCARTO INFECCION POR S MALTOPHILIA)
CLINDAMICINA.
MANTEBER MEDIDAD DE AILAMIENTO DE CONTACTO.”

El 31 de julio de 2009, el sefior Luis Marfa Pardo Moreno fallece a las 9+15 am. a
pesar de las maniobras de reanimacién. En la historia clinica se deja el siguiente

diagnéstico de egreso®l:

EGRESO

Diagnodsticos
Dx Principal: A415 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA,
Dx Relacionado: 5272 HEMONEUMOTORAX TRAUMATICO
Dx Relacionado: R99X OTRAS CAUSAS MAL DEFIMIDAS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD
Dx Muerte: ROSX OTRAS CAUSAS MAL DEFINIDAS ¥ LAS NO ESPECIFICADAS DE MORTALIDAD
POLITRAUMA ENM ACCIDENTE DE TRANSITO COM HEMONEUMOTORAX COMN FRACTURA ABIERTA DE
CODO CON SOBREINFECCION POR ANAEROEBIOS QUE REQUIRIO AMPUTACION DE MIEMBROS
SUPERIOR DERECHO Y CHOQUE SEPTICO CON POSTERIOR PARQ CARDIACO
Condiciones Generales
MUERTO
Plan de Manejo -
SALE A SALA ED PAZ SE AVISA A FAMILIA Y FISCALIA

De acuerdo con lo anterior, la Sala estima que no existe relaciéon causal determinante
entre el dafio que consistié en la muerte del sefior Luis Maria Pardo Moreno y la
falla en la prestacion del servicio por la omision del Hospital Departamental de
Granada de realizar estudios complementarios de Rx como la radiografia de térax
y de otros sitios, con el fin de descartar el posible trauma cerrado de térax, teniendo
en cuenta el politraumatismo de alta energia presentado por el accidente de transito
en el cual se vio involucrado el sefior Pardo Moreno el 24 de julio de 2009; como
quiera que la causa de muerte fue choque séptico generado por la infeccién de la
fractura, que a pesar de la amputaciéon no respondié al tratamiento antibidtico
suministrado en la Fundacién Clinica Shaio.

Asi mismo, se destaca que el dictamen pericial concluy6 que la causa de muerte del
sefior Luis Maria Pardo Moreno fue el “shock séptico por fractura abierta de codo derecho
con contaminacion masiva de tejidos y posterior desarrollo de infeccion necrotizante
polimicrobiana con desarrollo de disfuncion orgdnica multiple, adicionalmente presento
trauma de torax con tdrax inestable, hemotorax y contusion pulmonar como factores
agravantes. Las atenciones médicas y hospitalarias estuvieron conforme a lex artis, con la
consideracion antes mencionada en el Hospital de Granada.” 2

Ahora, a pesar que el trauma de térax fue considerado como un factor agravante al
estado de salud del paciente, el mismo no fue determinante en el resultado final,
que consisti6 en el fallecimiento del sefior Luis Maria Pardo Moreno el 30 de julio
de 2009 por shock séptico.

Si en gracia de discusién se aceptara la eventual configuracion de una posible
pérdida de oportunidad o de chance de mejoramiento del estado de salud del
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paciente, tampoco se encuentra acreditado que de haberse tratado de manera
temprana el trauma cerrado de térax, el fallecimiento por el shock séptico por
fractura abierta de codo derecho con contaminacién masiva de tejidos y posterior
desarrollo de infeccion necrotizante polimicrobiana y falla orgdnica multiple del
sefior Luis Maria Pardo Moreno no se hubiera presentado.

Al respecto, se recuerda que el Consejo de Estado estableci6 los criterios y los
elementos que deben presentarse para que se configure la pérdida de oportunidad,

z

asl:

“En este orden de ideas, a proposito de la figura de la perte d'une chance, la
Corporacion la ha concebido, en algunas ocasiones, como un dario en si mismo
considerado® y en otras, como un elemento para establecer la relacion causal®*, pero
para esta Sala es claro que se trata de una categoria autonoma de dario, consistente
en la privacion de la posibilidad de recibir determinado beneficio.

(...)

Frente a esa discusion tedrica, la Sala se ha inclinado por la primera y ha adoptado
el criterio conforme al cual la pérdida de oportunidad no es una herramienta para
facilitar la prueba del nexo causal sino un dario auténomo, con identidad propia e
independiente, que consiste en el quebrantamiento de un bien juridico tutelado de
recibir un beneficio o de evitar un riesgo.

(...)

En la sentencia antes citada, iqualmente se aseverd que el Consejo de Estado se ha
referido a los siguientes requisitos para estructurar el dario por pérdida de
oportunidad: i) certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde;
11) imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento; y iii) la
victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para pretender la
consecucion _del resultado esperado. No obstante, esos elementos fueron
reconsiderados, en especial el 1iltimo al estimar que no era un elemento del dario de
la pérdida de oportunidad sino un criterio para definir imputacion®(...)”

63 Consejo de Estado, Seccién Tercera, sentencia de 10 de febrero de 2000, exp. 11.878: “(...) si bien no
puede considerarse probada la relacion de causalidad entre la actitud omisiva de la entidad demandante y la
muerte del paciente, si estd claramente acreditada aquella que existe entre dicha actitud y la frustracion de su
chance sobrevenida (sic). Esta distincion es fundamental para enervar cualquier observacion relativa a la laxitud
en la prueba de la causalidad. Esta se encuentra totalmente acreditada respecto de un dafio cierto y actual, que
no es la muerte, sino la disminucion de la probabilidad de sanar”.

64 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 31 de agosto de 2006, exp. 15772: “En consecuencia,
la pérdida de la oportunidad debe ser estudiada y definida desde la causalidad, como el elemento que permite
imputar darios, a partir de la aplicacion concreta de estadisticas y probabilidades en cuanto a las potencialidades
de mejoramiento que tenia la persona frente a un determinado procedimiento u obligacion médica que fue
omitida o ejecutada tardiamente”.

% Pues se dijo: “, si bien en la sentencia de la Seccion Tercera del Consejo de Estado proferida el 11 de agosto
de 20109, se dijo que uno de los requisitos para que pueda considerarse existente la pérdida de oportunidad
como dario indemnizable es que “la victima [se] encuentre en una situacion potencialmente apta para pretender
la consecucion del resultado esperado”, la Sala considera que este elemento debe ser replanteado por las
siguientes razones:

15.7. El andlisis de si el afectado se hallaba, para el momento en el cual ocurre el hecho datiino, en una situacion
tanto fictica como juridicamente idonea para alcanzar el provecho o evitar el perjuicio por el cual propugnaba
o pretendia escapar no es un elemento del dafio de pérdida de oportunidad sino que constituye un criterio para
definir la imputacion de la entidad demandada. Lo anterior por cuanto probatoriamente puede llegar a
concluirse que la victima no se encontraba en una posicion idénea a partir de la cual pueda reclamar la existencia
de una pérdida de oportunidad, lo que conllevaria a configurar una causal eximente de responsabilidad estatal.
Asi las cosas, dicha causal exonerativa puede liberar de responsabilidad al demandado en forma total cuando la
victima con su actuacion contribuyo de modo definitivo al truncamiento de la oportunidad y, por ende, debe
asumir las consecuencias de su actuacion, o puede demostrarse que su actuacion, en asocio con el proceder del
demandado, incidio de modo relevante en la pérdida de oportunidad, lo que conduciria a afirmar que se presenta
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Se concluye entonces, que no se cumplen los elementos para que exista pérdida de
oportunidad como dafio indemnizable, a saber: i) la certeza de la existencia de una
oportunidad que se pierde, es decir, de que si no hubiere ocurrido el hecho dafioso,
la victima hubiere sostenido su expectativa de obtener una ganancia o evitar un
detrimento: toda vez que no se acredité que de haberse tratado el trauma de térax
en la segunda fase del tratamiento no se hubiese presentado la falla multiorganica
derivada del shock séptico; ii) la imposibilidad de forma definitiva de obtener tal
ganancia o evitar el detrimento, es decir, que los resultados que esperaba la victima
no podran ser recuperados nunca; y iii) la situacién potencialmente apta para
pretender obtener el provecho perdido, en que debe encontrarse la afectada para el
momento del hecho dafiino, en el caso particular si bien el trauma de térax
contribuy6 en el detrimento del estado del salud del paciente, esta no fue la causa
principal que le ocasioné la muerte.

De acuerdo con lo anterior, se negarén las pretensiones de la demanda al no haberse
acreditado el nexo causal directo entre el dafio sufrido y la falla en la prestacion del
servicio médico. Aunque existi6 una omisién en la atencién médica en la segunda
etapa por parte del Hospital Departamental del Granada, del trauma de térax, no
se encuentra demostrado en el plenario que esta negligencia haya sido la causa
directa del fallecimiento del sefior Luis Maria Pardo Moreno, por lo tanto, la relaciéon
causal entre la falla del servicio y el fallecimiento del paciente no ha sido establecida
con suficiente certeza en el material probatorio aportado.

Por el contrario, conforme a lo indicado en dictamen pericial y la historia clinica que
lo soporta, el fallecimiento se originé en la falla multiorganica derivada de la sepsis
producida en la lesiéon del brazo derecho, que se gener6é como consecuencia del
traumatismo de alta energia causado en el accidente de transito que la victima
sufrio.

6. Condena en costas

Referente a la condena en costas, la Sala no condenara a la demandada conforme lo
dispuesto en el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, modificatorio del articulo 171 del
Codigo Contencioso Administrativo, en razén a que no existe prueba dentro del
plenario que acredite la existencia de una conducta grave o temeridad.

En mérito de lo expuesto, EL TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL META,
administrando justicia en nombre de la Reptiblica y por autoridad de la ley,

RESUELVE

PRIMERO: NEGAR las pretensiones de la demanda, conforme a lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia.

un fenomeno de concausalidad, circunstancia en la cual el resultado no serd, en principio, la exoneracion total
de responsabilidad, sino que se aplicard una reduccion a la indemnizacion”
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SEGUNDO: Sin condena en costas.

TERCERO: En firme esta providencia, de no ser apelada, procédase al archivo de
las presentes diligencias.

Esta providencia fue discutida y aprobada en Sala de Decision Escritural No. 3
celebrada el 11 de abril de 2024 segtin consta en el Acta No. 024, y se firma de forma
electrénica a través del aplicativo SAMALI para lo cual podra validarse en el siguiente
enlace:

https:/ /samairj.consejodeestado.gov.co/Vistas/documentos/evalidador.aspx

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(Firma electrdnica) (Firma electrdnica)
CLAUDIA PATRICIA ALONSO PEREZ JUAN DARIO CONTRERAS BAUTISTA
Magistrada Magistrado

(Firma electronica)
CARLOS ENRIQUE ARDILA OBANDO
Magistrado.
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