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1. ASUNTO A RESOLVER

Se profiere sentencia de segunda instancia en el presente proceso ordinario de
reparacion directa proveniente del Juzgado Segundo Administrativo de
Descongestion del Circuito de Yopal, en el cual se pretende declarar la
responsabilidad de Capresoca EPS por las lesiones y secuelas permanentes
sufridas por el demandante como consecuencia de la practica de una cirugia en su
ojo derecho con complicaciones que produjeron la pérdida funcional de ese organo.

La alzada es promovida por la parte actora, en contra de la sentencia que consideré
que las lesiones sufridas no podian ser imputables a la entidad demandada, pues
esta obré adecuadamente y en consecuencia no existe nexo causal entre el dafio
alegado y la conducta de la pasiva.

2. HECHOS RELEVANTES
Se extractan de la demanda como hechos relevantes, los siguientes:

21. El 28 de agosto de 2008, como afiliado de Capresoca EPS por el régimen
subsidiado, el sefior Ismael Fontecha fue atendido por el servicio de oftalmologia de
la IPS Prevenir en la ciudad de Villanueva, Casanare, por algunas anomalias

visuales.

2.2. El 26 de marzo de 2009 le fue practicada una ecografia con hallazgos de
opacidades de mediana reflectividad y desprendimiento del vitreo posterior;
ademas, el paciente presentaba catarata y baja visién no relacionada, por lo que
ordeno valoracion por optometria.
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2.3. Luego de varias consultas méas en diferentes fechas, el 28 de mayo de 2009
el paciente es remitido a valoracion por retindlogo por mala vision y mayor
compromiso del ojo derecho.

2.4. El 5 de septiembre de 2009 se le practicd al sefior Fontecha extraccion
extracapsular de cristalino con implante de lente intraocular saturado en su ojo
derecho. El procedimiento quirGrgico se llevé a cabo en el Hospital de Yopal por
parte de un profesional adscrito a la IPS Prevenir, sin que se presentaran
complicaciones durante la cirugia.

2.5. Sedice que “...una vez culminado el efecto de la anestesia, surgio un fuerte
dolor al interior del ojo operado, que no cedia facilmente con medicamentos; el 07
de septiembre de 2.009, en PREVENIR Ltda., se registra que el paciente presenta
leve hiperemia en ojo derecho, edema corneal, entre otros” (sic).

2.6. Seguidamente, la demanda informa sobre una evolucion insatisfactoria con
complicaciones que desmejoraron considerablemente el cuadro clinico del paciente,
con frecuentes y numeras consultas del demandante con el personal medico hasta
que el 6 de mayo de 2010, ante la persistencia del dolor y las complicaciones
posoperatorias, se le ordena cirugia en su ojo izquierdo y un trasplante de cdrnea
en el derecho.

2.7. Ante tan lamentable prondstico, el paciente decidi6 tramitar la cirugia de
cataratas de su ojo izquierdo en la ciudad de Villavicencio, operacion que fue
completamente exitosa, segun lo dicho en la demanda

2.8. Expresamente en la demanda se dice que “El sefior FONTECHA tiene que
someterse mensualmente a un cambio de lente infraocular en su ojo derecho,
procedimiento que se le hace en el Municipio de Villanueva por parte de la Dra.
YASMIN..., Optémetra, por lo que tiene que pagar $20.000, pues se trata de una
consulta particular’ (sic, hecho 27, fol. 5, c. ppl.).

2.9. Este cambio mensual de lente se hace para menguar el dolor en el ojo
afectado, el cual presenta una coloracion azul debido a su dafio funcional; por lo
que de demanda la reparacion del dafio consistente en la parcial pérdida de la vision
con ocasion de un procedimiento quirdrgico supuestamente deficiente.

3. ASUNTO LITIGIOSO

Se discute la responsabilidad solidaria de las entidades demandadas por el dafio
causado al realizar una cirugia en el ojo derecho del demandante supuestamente
deficiente que le produjo la pérdida funcional de este o6rgano, siendo que al
realizarse un procedimiento similar, pero con otra técnica, en el ojo izquierdo se
logré obtener el resultado esperado. Es por tal razén que se considera que en la
primera cirugia hubo falla del servicio médico.
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4. DECISION RECURRIDA

El Juzgado Segundo Administrativo de Descongestion de Yopal profirié sentencia
el 28 de junio de 2013 (fol. 506 a 547, c.1, tomo II), en la que nego las pretensiones de
la demanda al considerar que no existia nexo causal entre la conducta de las
entidades demandadas y el dafo sufrido por el demandante, pues las negativas
consecuencias de la cirugia de su ojo derecho lo fueron debido a las complicaciones
y riesgos propios del tratamiento médico aplicado y no de una deficiente o
inapropiada técnica médica.

Luego de citar en extenso algunos conceptos que sobre la actividad médico-
asistencial ha establecido el Consejo de Estado, segun los cuales el régimen de
responsabilidad aplicable a este tipo de casos es el de la falla del servicio, en donde
los resultados fallidos en la prestacién del servicio médico, tanto en el diagnéstico,
como en el tratamiento o la cirugia no dan lugar a responsabilidad, cuando los
resultados son atribuibles a causas naturales, como aquellos eventos en los cuales
el curso de la enfermedad no pudo ser interrumpido con la intervencion médica,
porque el organismo del paciente no respondié como era de esperarse a esos
tratamientos.

Seguidamente transcribe apartes de la historia clinica que considera relevantes,
para proceder a concluir que “En términos generales del 16 de marzo de 2009 al
24 de agosto de 2010, el demandante, asistié en forma permanente a consultas por
problemas relacionado con diferentes enfermedades de sus ojos, que desde el 25
de marzo de 2009 le fue diagnosticado una disminucién progresiva visién OD, fue
intervenido quirurgicamente de su ojo derecho por catarata, con diagnéstico
posterior de opacidad corneal’; luego con fundamente en lo dicho por la Junta
Regional de Calificacion de Invalidez del Meta y su correspondiente aclaracion, la
jueza de primer grado encontré demostrado el primer elemento necesario para
declarar la responsabilidad: el dafio, “consistente en la pérdida de visién del ojo
derecho..., que afecto la forma auténoma de realizar sus actividades cotidianas y le
genero una pérdida de la capacidad laboral de 39,05%, y debido a su avanzada
edad necesita ayuda de terceros para poder suplir su falta de visién en uno de sus
0jos” (sic).

Sin embargo, pese a la intervencion de las demandadas de una u otra forma en los
hechos que dieron lugar a este dafo, se consideré que no existia nexo causal dado
que las complicaciones tardias padecidas por el paciente, lo fueron con ocasion de
sus multiples patologias de prolongada evolucion, ademas de que no se demostro
negligencia o impericia en los procedimientos a él aplicados:

“...se tiene que antes de la cirugia presentaba otras enfermedades en el ojo
derecho , pero la principal era la catarata, fue durante el pos-operatorio de la
cirugia realizada el 5 de septiembre de 2009 que se generaron
complicaciones como edema corneal y otras afecciones, efectos de riesgo
propios de la intervencion, que recibieron el tratamiento correspondiente, por
parte del médico tratante, pues de no haber sido asi, hubiera perdido la vision
de su ojo derecho en forma mas inmediata y no hasta después de dos afios
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de practicada la cirugia, como consta dentro del material probatorio que obra
en el expediente. // El edema corneal presentado por el actor luego de la
cirugia de catarata es una complicacion que se puede derivar luego de
realizado dicho procedimiento, independientemente de si la cirugia se realizé
bien y sin complicaciones como en este caso, si bien el actor si acudio a los
controles post-operatorios, no siguio a cabalidad las recomendaciones en
cuanto a la aplicaciones de los medicamentos para aliviar el dolor y ayudar
en su recuperacion, lo que tal vez pudo influir en la presentacion temprana
de edema...// No obra prueba que permita dilucidar que la técnica quirdrgica
utilizada en el ojo derecho fuera la inadecuada, ya que depende del criterio
del cirujano y de las condiciones en que encuentra la catarata que va a ser
operada, a pesar de que no se obtuvo un resultado funcional con la operacion
en ojo derecho, pues termind gradualmente con la pérdida de su vision, se
debié a la presencia de una complicacion de la cirugia de catarata que se
agravé en su caso, por la presencia de otras enfermedades en el ojo y la falta
de rigorismo en la aplicacion de medicaciones ordenadas y no debido a una
mala practica quirtrgica o un mal diagnéstico de parte de los médicas que
trataron desde un principio al sefor INSMAEL..."” (Sic).

Finalmente y para recoger en sintesis los argumentos de la negativa a conceder las
pretensiones, la sentencia apelada expresa:

“En suma de lo anterior el Despacho concluye que efectivamente se presento
un dafio consistente en la pérdida de la capacidad laboral de 39,05%, sin
embargo el dafio no puede ser atribuido a CAPRESOCA E.P.S., HOSPITAL
DE YOPAL E.S.E. y SOCIEDAD DE SERVICIOS INTEGRALES PREVENIR
LTDA como quiera que en el caso sub —lite no se probaron los elementos que
dan lugar a responsabilizar al estado por la falla en el servicio médico
quedando desvirtuada la existencia de nexo causal entre la actuacion de las
entidades demandadas y el darfio causa de los perjuicios al demandante. En
consecuencia, se negaran las pretensiones solicitadas por la parte actora en
la demanda’ (todo sic).

5. ACTUACION PROCESAL SEGUNDA INSTANCIA

El expediente correspondi6 por reparto al Despacho 04 de este Tribunal' el 12 de
agosto de 2013 (fol. 2, c. 22 instancia); el dia 15 siguiente se admitié sin reparos (fol. 3,
c. de 22 instancia), para dar paso a la etapa de alegatos de conclusion mediante el
proveido del 5 de septiembre de ese mismo afo (fol. 5, c. de 2% instancia), obteniéndose
pronunciamiento de Capresoca EPS (fol. 6 a 9, c. de 22 instancia), Prevenir Limitada (fol.
10 a 14, c. de 22 instancia), quienes manifestaron expresamente que compartian
integralmente las precisiones hechas en la sentencia y que ademas se oponian a la
solicitud de revocarla porque no encontraban fundamento factico ni juridico que asi
lo justifique; mientras que la parte actora, el Hospital de Yopal ESE y el Ministerio
Publico guardaron silencio.

! pespacho de descongestion del que era titular en descongestién el magistrado Carlos Alberto Hernandez.
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Debido a que no se prorrogd el nombramiento del magistrado en descongestion, se
avoco conocimiento por el nuevo ponente el 31 de octubre de 2013 (fol. 47, c. de 22
instancia); luego, ante la variacion en la representacion judicial de unas de las partes
el 12 de diciembre de ese ano se reconocié nuevo apoderado de Capresoca EPS,
abogado a quien se le aceptd su renuncia el 18 de septiembre de 2014 (fol. 29, c. de
22 instancia) sin que hasta la fecha la entidad haya conferido nuevo poder pese a que
fue debidamente informada (fol. 30, c. de 22 instancia). Finalmente, el 18 de octubre de
ese mismo afno, el expediente ingresé al Despacho para dictar la sentencia que en
derecho corresponda (fol. 31, c. de 22 instancia).

6. FUNDAMENTOS DEL RECURSO

La parte demandante, por intermedio de su apoderada, presentd recurso de
apelacion (fol. 552 a 556, c. principal, tomo 1) en contra la sentencia de primer grado
oponiéndose a las razones dadas alli en lo relacionado con la oportunidad de la
atencion médica recibida por el demandante:

“El paciente desde el mes de agosto de 2008 y no marzo de 2009 como dice
el fallo, inicio con las citas médicas en PREVENIR LTDA IPS, desde esa
fecha ya se sabia el diagnostico y tan solo hasta el 05 de septiembre de 2009
—mas de un afio después- fue practicada la cirugia, por ende no es del todo
cierto que la atencion hubiera sido pronta y oportuna’ (sic).

Cuestiona también que solo hasta un afio después se le haya ordenado el trasplante
de cornea “...es decir, podemos hablar de oportunidad y accesibilidad al sistema de
salud cuando se dilata durante un ano la practica de una cirugia?” (Sic). Para la
apelante no es razon suficiente que las complicaciones sufridas por el actor se
justifiqguen en que los tratamientos médicos son de medio y no de resultado, puesto
que el paciente después fue sometido a otra cirugia para tratar la catarata del ojo
izquierdo en la ciudad de Villavicencio, pero usando otra técnica quirtrgica con la
cual se obtuvo el resultado esperado, pues esta nueva técnica es mas efectiva.

‘A pesar que la obligacion médica no es una obligacion de resultados,
reflexion de la sefiora Juez y que la suscrita obviamente comparte, si
corresponde al profesional médico, por ser su obligacion ética y legal,
emplear los medios técnicos y tecnologicos que mejor posibilidad de
recuperacion le brinden al paciente” (todo sic).

Es inaceptable que para un ojo se hubiera practicado una cirugia exitosa y para el
otro no, eso es un indicio que compromete la responsabilidad patrimonial de las
demandadas y aduce que el perito indica que la diferencia entre uno y otro
procedimiento es que la segunda técnica requiere una incision mas pequena
permitiendo una rehabilitacion visual mas rapida y un menor riesgo estadistico de
complicaciones postoperatorias. Para la recurrente no existe justificacion alguna de
por qué el especialista ordend primero una técnica quirurgica, siendo que existia
otra con mas probabilidades de éxito.
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Sobre si se explicaron o no las consecuencias postoperatorias al paciente por parte
del médico tratante, sefiala que la sentencia da por hecho tal situacion, sin embargo,
precisa que obra el “consentimiento informado” para la préactica de la cirugia, pero
que este “en muchas ocasiones y dada la congestion y traumatismos del sistema
de salud, el cuerpo médico se limita a obtener la firma del citado documento, sin dar
mayores explicaciones, pues ello puede ser la explicacion frente al dicho del sefior
FONTECHA que indicé que no le habian informado sobre las consecuencias
negativas y fatalidades que se pudieran derivar de la practica quirtrgica” (sic), por lo
que a juicio de la recurrente la IPS demandada no contemplé y por ende no le refirid
al paciente, sobre la patologia que se podia desencadenar como consecuencia de
la operacion de extraccion extracapsular de catarata del ojo derecho, mas el
implante de lente intraocular. Dicha incuria no puede soportarla el paciente
demandante.

7. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

Examinado el ritual segun lo ordenado en el articulo 132 del Cédigo General del
Proceso, se ha encontrado acorde al ordenamiento procesal; las partes no hicieron
reparos en torno a los presupuestos de procedibilidad, ni de oficio se vislumbra
necesidad de saneamiento. En consecuencia, se proveera decision de meérito,
puesto que la accién se instauré oportunamente por una persona natural capaz de
hacer valer sus derechos y contra un centro presupuestal y de responsabilidad con
personeria juridica, debidamente representado y legitimado por pasiva, tanto en la
perspectiva formal como en la material, como luego se precisara.

8. PROBLEMA JURIDICO DE FONDO

El recurso estima que luego de la primera cirugia a la que fue sometido el
demandante, ademas de ser tardia, fue inapropiada ya que considera que existia
una alternativa igualmente quirtrgica con técnica diferente que ofrecia mayores
probabilidades de éxito del tratamiento, la que posteriormente le fue practicada en
el ojo izquierdo obteniendo el resultado esperado; por lo que se ocupara la Sala en
determinar si existio falla del servicio médico en la atencion dispensada al
demandante por cuenta de las demandadas o si, por el contrario, el dafio alegado
es producto de complicaciones propias del cuadro clinico presentado, teniendo en
cuenta que la actividad médica, en principio, es considerada una practica de medio
y no de resultado.

8.1. FALLA DEL SERVICIO COMO REGIMEN DE IMPUTACION DE
RESPONSABILIDAD EN EL SERVICIO DE SALUD

En este punto la Sala retoma las consideraciones ya expresadas en un fallo anterior
dentro de un proceso de reparacion directa con importantes similitudes al caso que
nos ocupa, por lo que resultan plenamente aplicables. En sentencia del 5 de marzo
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de 2014, dentro del proceso radicado bajo el nimero 85001-3331-002-2007-00595-
01 (R.I. 2013-00228) y con ponencia de magistrado Héctor Alonso Angel Angel, se
indicé que el Consejo de Estado ha fijado como tesis jurisprudencial? que es a partir
de la Carta Politica de 1991 que se produjo la constitucionalizacion de la
responsabilidad del Estado, pues se erigi6 como garantia de los derechos e
intereses de los administrados?, sin distinguir su condicién, situacion e interés?. Ello
es coherente con la doctrina cuando asegura que:

“La responsabilidad de la Administraciéon, en cambio, se articula como una
garantia de los ciudadanos, pero no como una potestad®; los darios cubiertos
por la responsabilidad administrativa no son deliberadamente causados por
la Administracion por exigencia del interés general, no aparecen como un
medio necesario para la consecucion del fin ptblico™.

Segun las voces del articulo 90 de la Constitucion, la responsabilidad
extracontractual del Estado tiene como fundamento la determinacion de un dafio
antijuridico causado a un administrado, y la imputacion del mismo a la
administracion publica tanto por la accién, como por la omisién. Dicha imputacion
exige analizar dos esferas: a) el ambito factico, y; b) la imputacion juridica, en la que
se debe determinar: atribucion conforme a un deber juridico (que opera conforme a
los distintos titulos de imputacién consolidados en el precedente de la Sala: falla o
falta en la prestacion del servicio —simple, presunta y probada-; dafo especial —
desequilibrio de las cargas publicas, dafo anormal-; riesgo excepcional);

2 Cfr. Sentencia del 13 de abril de 2011. Radicado 20.220; Ponente: Dr. Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

% La “responsabilidad patrimonial del Estado se presenta entonces como un mecanismo de proteccion de los
administrados frente al aumento de la actividad del poder publico, el cual puede ocasionar dafios, que son
resultado normal y legitimo de la propia actividad publica, al margen de cualquier conducta culposa o ilicita
de las autoridades, por lo cual se requiere una mayor garantia juridica a la orbita patrimonial de los
particulares. Por ello el actual régimen constitucional establece entonces la obligacion juridica a cargo del
estado de responder por los perjuicios antijuridicos que hayan sido cometidos por la accién u omisién de las
autoridades publicas, lo cual implica que una vez causado el perjuicio antijuridico y éste sea imputable al
Estado, se origina un traslado patrimonial del Estado al patrimonio de la victima por medio del deber de
indemnizacion”. Corte Constitucional, Sentencia C-333 de 1996. Postura que fue seguida en la sentencia C-892
de 2001, considerandose que el articulo 90 de la Carta Politica “consagra también un régimen unico de
responsabilidad, a la manera de una cldusula general, que comprende todos los dafios antijuridicos causados
por las actuaciones y abstenciones de los entes publicos”. Corte Constitucional, sentencia C-892 de 2001.

4 La “razén de ser de las autoridades publicas es defender a todos los ciudadanos y asegurar el cumplimiento
de los deberes sociales del Estado. Omitir tales funciones entrafia la responsabilidad institucional y la pérdida
de legitimidad. El estado debe utilizar todos los medios disponibles para que el respeto de la vida y derechos
sea real y no solo meramente formal”. Sentencia de 26 de enero de 2006, Exp. AG-2001-213. En la doctrina
puede verse STARCK, Boris. Essai d une théorie general de la responsabilité civile considerée en sa doublé
fonction de garantie et de peine privée. Paris, 1947.

5 “Lg responsabilidad, a diferencia de la expropiacion, no representa un instrumento en manos de la
Administracién para satisfacer el interés general, una potestad mas de las que ésta dispone al llevar a cabo su
actividad, sino un mecanismo de garantia destinado a paliar, precisamente, las consecuencias negativas que
pueda generar dicha actividad. La responsabilidad, por asi decirlo, no constituye una herramienta de actuacion
de la Administracién, sino de reaccién, de reparacion de los dafios por ésta producidos”. MIR PUIGPELAT, Oriol.
La responsabilidad patrimonial de la administracion. Hacia un nuevo sistema. 12 ed. Madrid, Civitas, 2001,
p.120.

& MIR PUIGPELAT, Oriol. La responsabilidad patrimonial de la administracién. Hacia un nuevo sistema., ob.,
cit., pp.120-121. )
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Adicionalmente a lo anterior, resulta relevante tener en cuenta los aspectos de la
teoria de la imputacion objetiva de la responsabilidad patrimonial del Estado’.

En cuanto al dafio antijuridico, debe quedar claro que es un concepto que es
constante en la jurisprudencia del Consejo Estado, que debe ser objeto de
adecuacion y actualizacion a la luz de los principios del Estado social de derecho.
Asi pues, el precedente jurisprudencial constitucional ha sefialado:

“La Corte Constitucional ha entendido que esta acepcion del dafio antijuridico
como fundamento del deber de reparacion estatal armoniza plenamente con
los principios y valores propios del Estado Social de Derecho debido a que al
Estado corresponde la salvaguarda de los derechos y libertades de los
administrados frente a la propia Administracion’.

De igual manera, el precedente jurisprudencial constitucional considera que el dafio
antijuridico se encuadra a los “principios consagrados en la Constitucion, tales como
la solidaridad (art. 1°) y la igualdad (art. 13), y en la garantia integral del patrimonio
de los ciudadanos, prevista por los articulos 2° y 58 de la Constitucion™®.

Sin duda en la actualidad todo régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
exige la afirmacion del principio de imputabilidad'®, segin el cual la indemnizacion
del dafio antijuridico cabe achacarla al Estado cuando haya el sustento factico y la
atribucion juridica'’. En cuanto a esto, cabe precisar que la tendencia de la
responsabilidad del Estado en la actualidad esta marcada por la imputacion objetiva,
titulo autbnomo que “parte de los limites de lo previsible por una persona prudente
a la hora de adoptar las decisiones”'?.

Haciendo propios los razonamiento jurisprudenciales citados', resulta que la
imputacion objetiva implica la “atribucion”, lo que denota en lenguaje filosofico-

7 Cfr. Sentencias de 21 de octubre de 1999, Exps.10948-11643; de 13 de julio de 1993, linea reiterada en la
sentencia del 24de marzo de 2011; con ponencia del magistrado Jaime Orlando Santofimio Gamboa. Rad.
18.224

& Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996.

® Corte Constitucional, sentencia C-333 de 1996; C-832 de 2001.

10 En los términos de Kant, dicha imputacidn se entiende: “Imputacién (imputatio) en sentido moral es el juicio
por medio del cual alguien es considerado como autor (causa libera) de una accion, que entonces se llama acto
(factum) y esta sometida a leyes; si el juicio lleva consigo a la vez las consecuencias juridicas del acto, es una
imputacién judicial (imputatio iudiciaria), en caso contrario, sélo una imputacién dictaminadora (imputatio
diiudicatoria)”. KANT, |. La metafisica de las costumbres. Madrid, Alianza, 1989, p.35.

1L El “otro principio de responsabilidad patrimonial del Estado es el de imputabilidad. De conformidad con éste,
la indemnizacion del dafio antijuridico le corresponde al estado cuando exista titulo juridico de atribucién, es
decir, cuando de la voluntad del constituyente o del legislador pueda deducirse que la accién u omisién de una
autoridad publica compromete al Estado con sus resultados”. Corte Constitucional, sentencia C-254 de 25 de
marzo de 2003.

12 “E] Derecho se dirige a hombre y no a adivinos. Declarar tipica toda accién que produzca un resultado
dafioso, aun cuando éste fuese imprevisible, significaria que la ley no tiene en cuenta para nada la naturaleza
de sus destinatarios; pues una caracteristica del hombre es precisamente la de que no puede prever mds que
muy limitadamente las consecuencias condicionados por sus actos. Vincular un juicio de valor negativo (el de
antijuridicidad) a la produccion de un resultado que el hombre prudente no puede prever seria desconocer la
naturaleza de las cosas (mds concretamente): la naturaleza del hombre”. GIMBERNAT ORDEIG, E. Delitos
cualificados por el resultado y relacién de causalidad. Madrid, 1990, pp.77 ss.

13 Op. Cit. Radicado 20.220. M.P.: Santofimio Gamboa.

Pagina 8 de 18




- Tovdand Invindonalidad
HARE LRI VRN

RD 85001-3331-702-2011 -00006-01

juridico una prescripcion, mas que una descripcion. Luego, la contribucién que nos
ofrece la imputacion objetiva, cuando hay lugar a su aplicacion, es la de rechazar la
simple averiguacién descriptiva, instrumental y empirica de cuando un resultado
lesivo es verdaderamente obra del autor de una determinada conducta. En ese
sentido, el precedente jurisprudencial constitucional indica:

“... el nucleo de la imputacion no gira en torno a la pregunta acerca de si el
hecho era evitable o cognoscible. Primero hay que determinar si el sujeto
era competente para desplegar los deberes de seguridad en el tréfico o de
proteccion frente a determinados bienes juridicos con respecto a ciertos
riesgos, para luego contestar si el suceso era evitable y cognoscible™.
Ejemplo: un desprevenido transetinte encuentra subitamente en la calle un
herido en grave peligro (situacién de peligro generante del deber) y no le
presta ayuda (no realizacion de la accion esperada); posteriormente fallece
por falta de una oportuna intervencion médica que el peatén tenia posibilidad
de facilitarle trasladandolo a un hospital cercano (capacidad individual de
accion). La muerte no le es imputable a pesar de la evitabilidad y el
conocimiento. En efecto, si no tiene una posiciéon de garante porque él no ha
creado el riesgo para los bienes juridicos, ni tampoco tiene una obligacién
institucional de donde surja un deber concreto de evitar el resultado mediante
una accion de salvamento, el resultado no le es atribuible. Responde sélo por
la omision de socorro y el fundamento de esa responsabilidad es quebrantar
el deber de solidaridad que tiene todo ciudadano™®.

En los anteriores términos, esta Sala reitera que la responsabilidad extracontractual
del Estado se puede configurar una vez se demuestre el dafio antijuridico y la
imputacion (desde el ambito factico y juridico). Conforme a lo anterior esquema, se
analizara el caso por resolver; en consecuencia, en la medida en que el demandante
alegue que existid una falla del servicio médico asistencial que produjo el dafio
antijuridico por el cual reclama indemnizacién debera, en principio, acreditar los tres
extremos de la misma: la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de
causalidad entre aquella y esta; ello en aplicacion de la falla probada del servicio,
como titulo de imputacion aplicable®.

8.2. HECHOS PROBADOS

Partiremos estudiando la copia de la historia clinica aportada por la demandada
Prevenir Limitada al momento de contestar la demanda (fol. 377 a 439, c. ppl., tomo I1):

14 Cfr. Gunther Jakobs. Regressverbot beim Erfolgsdelikt. Zugleich eine Untersuchung zum Grufid der
strafrechtlichen Haftung bei Begehung. ZStW [Revista para toda la ciencia penal] 89 (i977). Pags. 1y ss.

15 Corte Constitucional, Sentencia SU-1184 de 2001.

16 Sentencias de 31 de agosto de 2006. Exp. 15772; de 3 de octubre de 2007. Exp. 16402; de 23 de abril de
2008. Exp. 15750; de 1 de octubre de 2008. Exps. 16843 y 16933; de 15 de octubre de 2008. Exp.16270; de 28
de enero de 2009. Exp. 16700; de 19 de febrero de 2009. Exp. 16080; de 18 de febrero de 2010. Exp. 20536;
de 9 de junio de 2010. Exp. 18683. Precedente recogido en el expediente 20.220 ya citado en precedencia.
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o El 20 de agosto de 2008 el demandante acudié a consulta oftalmologica en
Prevenir Limitada donde se le diagnosticé un problema de cataratas en ambos ojos
con mayor compromiso del ojo derecho y se le remitid6 para cirugia. Ese es el
antecedente mas antiguo resefiado del que se tenga noticia en el plenario (fol. 436,
c. ppl., tomo ll).

. El 26 de marzo de 2009, esto es, 7 meses después de la primera consulta, le
es practicada una ecografia ocular en la que se indica que presenta opacidades de
mediana reflectividad y desprendimiento de vitreo posterior, por lo que el profesional
en oftalmologia que lo examind le diagnosticé ametropia y catarata en ambos ojos,
ordenandole una valoracion por optometria, examen de glicemia y control posterior
con los resultados de los paraclinicos ordenados (fol. 432 y 433, c. ppl., tomo Il).

o El 4 y 5 de mayo de 2009 le fueron practicados varios examenes pre-
quirargicos, entre ellos uno de biometria del ojo derecho, con el que se confirmé el
diagnostico de catarata senil nuclear; luego, el 28 de mayo de ese mismo afio, le
fue ampliado el diagndstico con hialosis asteroide y secuelas vitreitis en ambos 0jos,
por lo que fue remitido a interconsulta para valoracién con un retinélogo (fol. 423, c.
ppl., tomo Il).

o El 5 de agosto de 2009, luego de revisar los resultados de la interconsulta
con el retindlogo, el senor Fontecha fue remitido para programar cirugia de
EECC+LIO OD"7, ordenada por el oftalmologo de Prevenir Limitada (fol. 422, c. ppl.,
tomo II).

o El 5 de septiembre de 2009 se ingresé al quiréfano del Hospital de Yopal para
el procedimiento de extraccién extracapsular de cristalino con implante de lente
intraocular suturado, bajo anestesia local y sin ninguna complicacion al finalizar la
cirugia (fol. 417, c. ppl., tomo Il).

o Formato de “CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE QUE
VA A SER SOMETIDO A CIRUGIA DE CATARATAS MAS L.1.O.” suscrito por el
sefior Fontecha con firma y sello del especialista encargado del procedimiento.
Documento en el que se enlistan las posibles complicaciones asociadas al caso
clinico y que explica que se trata de probabilidades de mayor 0 menor incidencia
operatoria y postoperatoria; también le indican que el postoperatorio requiere de
controles frecuentes con medicacion y que se prolongara durante tres meses (fol.
418, c. ppl., tomo II).

o Dos dias después de la cirugia, esto es, el 7 de septiembre, el sefor Fontecha
consulté por dolor en el ojo que habia sido operado, se le diagnosticé edema corneal
moderado por lo que se le ordend medicacién para tratar ese cuadro (fol. 421, c. ppl.,
tomo I1); luego, el dia 11 siguiente en nueva consulta por dolor, se advierte que “PTE.
NO HA INICIADO MEDICACION ORDENADA, NO ESTA USANDO HIPERVISC”
(sic), se le formulan nuevos medicamentos y se ordena nueva valoracion en ocho
dias (fol. 4210, c. ppl., tomo I1).

17 Extraccidn extra-capsular del cristalino mds implantacién de lente intraocular del ojo derecho.
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. Para el 25 de septiembre de 2009 el paciente refiere mejoria del dolor; se le
diagnosticé “IRIDOCICLITIS FACOLITICA OD", debiendo ir a nuevo control en ocho
dias (fol. 414, c. ppl., tomo 11). EI 5 de octubre se evidencia una buena evolucion, se
mantiene el diagnostico y se anota como plan a seguir: “SE EXPLICA QUE EL
MANEJO DEBE SER CONSTANTE CON ESTEROIDES, PACIENTE NO DESEA
PARAOCULARES..." y se ordena nueva medicacion (fol. 413, c. ppl., tomo I).

. El 26 de octubre, 50 dias de posoperatorio, el paciente refiere nuevo dolor,
no hay mejoria en la vision y se anota que no esta aplicando la medicacion en la
formaindicada; a su cuadro de edema corneal se suma conjuntivitis del ojo derecho.
Se ordena medicacion y control en 20 dias (fol. 412, c. ppl., tomo II).

. El 17 de noviembre de 2009 el paciente refiere mucho dolor, se ordena
medicacion (fol. 410, c. ppl., tomo 1l). El 2 de diciembre de ese afio persisten los
sintomas de lagrimeo y ardor, ademas, se descubre que “...NO HAY CLARIDAD
ACERCA DE USO DE MEDICACION ORDENADA, NO RECUERDA QUE
MEDICAMENTOS USA NI DOSIFICACION' (sic); le es retirada la sutura de la cirugia
inicial y se ordena nuevo control en dos meses (fol. 410, c. ppl., tomo I1).

. En consultas posteriores del 8 de enero, 12 'y 24 de febrero; 4 y 26 de marzo
de 2010, continua con dolor y molestias en el ojo intervenido; luego, el 6 de mayo
se le diagnostica glaucoma en ojo derecho (fol. 409 a 401, c. ppl., tomo ).

. El 8 de julio de 2010 le es ordenada cirugia de catarata de ojo izquierdo la
que finalmente se realiz6 aplicando otro procedimiento en la ciudad de Villavicencio
(fol. 398 a 377, c. ppl., tomo ).

. Dictamen emitido por la Junta de Calificacion de Invalidez del Meta (fol. 89 a
93, c. de pruebas) y

. Jorge Ricardo Pineda Casas, el médico oftalmoélogo que practico la cirugia
explica el procedimiento aplicado y las condiciones normales en las que se
desarrolld este, en su testimonio indico (fol. 150 a 151, c. de pruebas):

“...Se trata de un paciente de 67 afos con diagnostico de catarata bilateral
mayor compromiso en ojo derecho con antecedentes de hemorragia vitrea y
halosis asteroide y secuelas de vitreitis, disminucion de agudeza visual
secundaria... se le realizo la cirugia en mencion sin complicaciones
inmediatas, en le pos operatorio el paciente presento edema corneal y uveitis
que recibieron el tratamiento correspondiente... el paciente presentaba otras
patologias oculares aparte de la catarata... con disminucion de su vision
secundaria a todas estas patologias... al paciente se le informaron todos los
riesgos existentes que se presentan cuando se realizan este tipo de
cirugias... Al ser el paciente informado, le debe quedar claro que cualquiera
de estas complicaciones se puede presentar. Es decir, el paciente queda con
conocimiento de que puede haber una simple infeccion posterior a la cirugia
o incluso llegar a perder su ojo. Y el paciente finalmente conoce y acepta
Pagina 11 de 18
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estos riesgos... PREGUNTADO.- Manifieste al Despacho si Usted sabia
que uno de los riesgos de cirugia de cataratas era la
DESCOMPENSACION DE CORNEA y que como consecuencia de esta
se puede producir la perdiada parcial o total de la vision como le
sucedié al sr. Fontecha? CONTESTO.- (sic para las negrillas) Si, como medico
oftalmdlogo, especialista en el tema se de cada uno de los riesgos y
consecuencias de estos actos quirdrgicos. De igual forma el paciente previo
a la cirugia fue informado a cerca de estas posibilidades... al revisar la
historia clinica considero que al paciente desde el principio se le ofrecieron
los medios diagnosticos y terapéuticos adecuados y necesarios para la
patologia que presentaba. Por otro lado, una vez realizada la cirugia también
se ofrecieron todos los medios que fueron necesarios para lograr su
recuperacion. Teniendo en cuenta esto considero que no hubo fallas ni
errores por parte de las personas que tratamos este caso y prueba de ello es
todo lo que esta descrito en la historia clinica. Ni los médicos tratantes ni la
IPS obro de forma negligente en este caso... Como ya se ha mencionado en
las anteriores respuestas el paciente fue lo suficientemente informado acerca
de los riesgos de la cirugia, el paciente conocio acepto estos riesgos y prueba
de ello es la firma en el conocimiento informado. La no recuperacion de la
vision se dio por una inherente a la cirugia... De acuerdo a lo descrito en la
historia clinica, el procedimiento quirtrgico se realizo sin ningun tipo de
complicaciones, y obrando dentro de los protocolos usuales para este tipo de
procedimientos. No se en que pueden fundamentar eso que describen como
inadecuado técnica quirtrgica. El dolor cronico es algo que suele presentarse
en pacientes que tienen descompensacion corneal. En el caso de este
paciente siempre se dio el manejo indicado para tratarlo... Finalmente
cuando el paciente no mostré mejoria en su problema en la cornea se ordeno
el procedimiento indicado que es el trasplante de cornea. Revisada la historia
clinica no encuentro hallazgos que evidencien mala practica medica o
negligencia por parte de los médicos tratantes. Por otro lado encuentro que
en los argumentos descritos en la demanda al parecer su inconformismo se
basa en un concepto... parece ser dado por un optémetra que no es una
persona idénea para conceptuar acerca del manejo médico quirtrgico de
estas enfermedades.” (Todo sic).

) William Felipe Pérez Prato, médico oftalmologo al servicio de la demandada
Prevenir Limitada, conoci6 el caso del paciente, lo tratd, ordend la segunda cirugia
de cataratas en el afio 2010, realizd algunos controles posoperatorios y dijo:

“...lo atendi en consulta externa, el consulto por cataratas en el ojo izquierdo
se le dieron las respectivas ordenes, y se le hizo una ecografia del ojo
izquierdo y se le dieron las respectivas ordenes para cirugia de cataratas para
el ojo izquierdo con FACO trasplante de cornea en el ojo derecho... El
presenté una complicacion que la puede presentar cualquiera, lo
delicado del caso es que no se maneje la complicacion yo al ver la
complicacién ordene el trasplante de cornea a la fecha no sé que ha pasado’
(resalta la sala, todo lo demas sic; fol. 68 a 71. c. de pruebas).
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. Dictamen emitido por la Junta de Calificacion de Invalidez del Meta (fol. 89 a
93, c. de pruebas) y su aclaracion (fol. 134, c. de pruebas), que fij6 la pérdida de capacidad
laboral del demandante en 39,05%.

. Dictamen pericial rendido por el médico y cirujano oftalmélogo especialista
en vitreo y retina, Dr. Diego Fernando Paipilla Maldonado, en el que explica cada
una de las técnicas utilizada en cada ojo del demandante para tratar su problema
de cataratas, sus diferencias y su aplicacion (fol. 127 a 129, ¢. de pruebas):

“Para la fecha de los hechos... existian dos métodos quirirgicos para tratar
la catarata. El primer método se llama Extraccion extracepsular de catarata
mas implante de lente intraocular, y el sequndo método se llama Extraccién
extracapsular de catarata por facoemulsificacién mas implante de lente
intraocular...

La esencia de la cirugia de cataratas en las dos técnicas es la misma,
consiste en realizar la extraccion del cristalino opaco (catarata) preservando
sus membranas (capsula posterior) y reemplazarlo por un lente intraocular el
cual queda soportado en dichas membranas. La diferencia sustancial entre
una técnica y olra es que la realizada mediante facoemulsificacion usa
ultrasonido para fragmentar la catarata y de esa manera permite su
extraccion por medio de una incision mas pequeria, dando como resultado
una rehabilitacion visual mas rapida y un menor riesgo estadistico de
complicaciones posoperatorias. ..

Para la fecha de la cirugia del ojo derecho... e incluso para la época actual,
la decision de escoger entre una técnica quirdrgica o la otra depende
del criterio del cirujano, y se basa en las caracteristicas de la catarata
durante la evaluacion clinica. Por ejemplo, cataratas con un grado de
esclerosis (dureza) alto tienen una taza de complicacion si se realiza la
cirugia por Facoemulsificacion.

9. ¢A que puede obedecer que el sefior FONTECHA no tenga vision por su
ojo derecho?

Respuesta: En primera medida al edema corneal postoperatorio
(Queratopatia Bullosa Pseudofaquica) que es una complicacion tardia que
segun la literatura médica mundial se puede presentar entre el 0,3% y el
1.95% de los casos operados de catarata. Se debe evaluar como esta el
estado retiniano y del nervio Optico para saber si hay patologias
concomitantes que Se estén potenciando para limitar la vision del ojo
derecho.

(...)

11. ¢Es factible ante la ciencia médica poner fin a dicho dolor, en caso tal
cual es el procedimiento?

RESPUESTA: Si es factible poner fin a dicho dolor, mediente el reemplazo
de la cornea edematizada por una sana (Queratoplastia penetrante)” (el
resaltado es de la Sala, lo demas es sic).
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En este punto la Sala se permite resaltar que el cuadro clinico del sefior Fontecha
era de prolongada evolucion al momento en que inicio las consultas en la IPS
Prevenir Limitada, tanto asi que al diagnosticarsele el problema de cataratas
bilateral se anoté en su historia clinica que existia mayor compromiso del 0jo
derecho, lo que quiere decir que la enfermedad se encontraba en un estado
avanzado: también llama la atencion que existen ciertos interregnos de tiempo entre
las consultas previas a la primera cirugia, pero en todo caso se tiene que en ningin
momento se trato de patologias cuyo tratamiento fuera de urgencia por lo que estos
lapsos no seran considerados como constitutivos del dafio alegado, pues los hechos
de la demanda tienen como tal esta circunstancia, ademas, porque en el relato de
los hechos se imputa responsabilidad por accién y no por la omision del servicio.

Las explicaciones dadas por el médico tratante, el mismo que practico la primera
cirugia, segun las cuales el paciente sufri6 una complicacion inherente a su
condicion médica por tratarse de un paciente de la tercera edad, con amplia
evolucién de su cuadro clinico y por presentar antecedentes de diversas patologias
con secuelas en el érgano operado, resultan ser consecuentes con lo dicho por el
otro médico que conocio después del caso y con el perito que emitié concepto sobre
la historia clinica de Ismael Fontecha.

Ademas, el dictamen es claro en indicar que aunque existian dos técnicas
quirdrgicas disponibles para tratar las cataratas que padecia del demandante, cada
una de ellas tiene una aplicacion diferente dependiendo del criterio del profesional
tratante quien, dicho sea de paso, es un especialista en la materia y su idoneidad
no fue cuestionada en el proceso, por lo que el haber escogido determinado método
no supone negligencia de su parte. El perito aclar6 que en casos en los que el
cristalino afectado con cataratas existe mas o menos grados de esclerosis o dureza
se aplicard una u otra técnica, que si esta es mayor, no es indicado utilizar el método
de facoemulsificacion; por lo que, teniendo en cuenta la prolongada evolucion de la
patologia y el hecho que desde el inicio se encontré mayor compromiso del ojo
derecho por cataratas, la primera cirugia efectuada sobre el ojo derecho del
paciente se hizo conforme a la lex artis.

Asi las cosas, para esta Corporacién resulta claro que las complicaciones que
produjeron el dafio y las secuelas por las que el sefior Ismael Fontecha demanda
reparacion directa fueron inherentes a una su patologia y el tratamiento aplicado,
pues como bien se lee en el formato de consentimiento informado suscrito por el
paciente'®, la “Descompensacion de cérnea” es una posible complicacion de la
cirugia de extraccion extracapsular de catarata con implantacion de Jente
intraocular.

De esas probanzas infiere la Sala que no hubo tal negligencia ni impericia, menos
falla en el servicio médico prodigado al sefor Fontecha; y en ellas encuentra
igualmente sustento técnico para entender por qué luego de la cirugia solo se logro
el resultado anatdmico, pero no el funcional consistente en la pérdida de la vision
del ojo derecho sin que, en rigor, pueda decirse que hubo defectuosa ejecucién del

18 yéase el numeral 12 del consentimiento informado visible a folio 418 del cuaderno principal, tomo Il.
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acto quirargico o error médico, como se imputd. Por ello mismo no es admisible que
tal procedimiento constituya una obligacion de resultado en la que siempre tenga
que garantizarse la completa recuperacion de la agudeza visual del paciente, como
lo pregono el recurrente.

Ahora bien, la apelacion cuestiona el hecho del consentimiento informado en la
medida en que el paciente no fue suficientemente ilustrado al respecto y solo le fue
dado el documento para que firmara, pero este hecho no se alegé en la demanda,
sino que vino a expresarse como un argumento de la apelacion, trayendo como un
aspecto nuevo dentro del proceso que no fue considerado al momento de contestar
la demanda las demandadas.

No existen anotaciones adicionales, ni se ha dilucidado en qué circunstancias y con
qué nivel de complejidad de la informacion se obtuvo el consentimiento, como para
que pueda predicarse si fue debidamente informado o se tratd de un simple
formalismo documental vaciado de contenido real que orientara al paciente en el
proceder médico.

Ahondar esta ultima exploracion requeria que el cargo estuviera consignado
oportunamente en la teoria de caso de la demanda y que la parte pasiva hubiera
tenido la oportunidad de defenderse de esa imputacion; ello no ocurrio.

Por consiguiente, no hay violacién del principio iura novit curia porque no se hayan
derivado efectos a nivel de imputacion factica a partir del hecho nuevo de tardia
revelacion, ni puede distribuirse la carga de la prueba respecto de su existencia a
partir de la negacion indefinida que habria podido hacer la parte demandante para
desplazar el deber de demostrar lo contrario a la demandada en los términos del
articulo 177 del Coédigo de Procedimiento Civil.

Ante la alegacion de nuevos hechos no indicados en la demanda la Sala ha dicho
que no se trata de no poderse alterar la demanda en este aspecto:

“...pues ella ha de contener todos aquellos que la parte activa cree que
ocurrieron o tiene razonable noticia o indicio de haber podido acontecer; Ia
réplica que reciba y los hallazgos probatorios consolidados son los que
finalmente entregan al Juez los hechos probados, que pueden coincidir total
o parcialmente con los que cada parte ofrecio.

Tampoco, de la imposibilidad de modificar el titulo juridico de imputacion,
pues a partir de la realidad reconstruida en el juicio, sera el Juez quien diga
el derecho y en cual de las técnicas de imputacion factica enmarca los
hechos, pues finalmente el eje del juzgamiento de la responsabilidad
administrativa se centra en dos pilares: existencia de dario antijuridico e
imputabilidad al Estado, acorde con el art. 90 de la Constitucion...” 9.

19 Cfr.: Tribunal Administrativo de Casanare. Sentencia del 28 de julio de 2011; Rad. 150013133002-1996-
15918-01 (TAC-D2-DESC-22/ s10-2011). Magistrado ponente: Néstor Trujillo Gonzélez.
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Lo que ocurrié aqui es diferente: la teoria de caso que abrié el proceso quedo
derrumbada por la prueba, pues aunque hubo un dafio, no se demostro el nexo de
causalidad que lo hiciera imputable a las demandas por sus conductas frente al
demandante, ni tampoco defectuosa ejecucion del acto quirtrgico; de eso fue
acusada la Administracion y de ello se defendi6.

Tardiamente se adujo, ademas, que no se obtuvo consentimiento informado, porque
no se ilustré adecuadamente al paciente acerca de los riesgos de la cirugia. En esa
premisa no puede fundarse un fallo justo porque la parte pasiva no tuvo oportunidad
de conocerla y debatirla en el proceso; ni tampoco puede tenerse por demostrada
con la escueta negacion de los alegatos de conclusién, enfrentados a los registros
parciales de la historia clinica ya aludidos.

Ahora bien, luego de contrastar los hechos probados resefiados, con los conceptos
dados por los especialistas que rindieron las pericias obrantes en el proceso, para
esta Sala resulta forzoso concluir que la evolucion del paciente fue consecuencia,
no de una deficiente praxis médica, sino producto de sus particulares condiciones
naturales y las patologias prexistente a la terapéutica aplicada, asi como por la falta
de adherencia o autocuidado para aplicarse los medicamentos ordenados, lo que
pudo ser determinante de la mala evolucion de las complicaciones por la culpa de
la propia victima; por lo tanto existe un dafio que a pesar del tratamiento médico, se
consolidé con las consecuencias aqui conocidas, las que, segun se dijo en el
dictamen pericial, estan contempladas dentro de la posibilidades de complicaciones
propias de los procedimientos quirurgicos aplicados, eventualidades que escapan
al control de la medicina y por ello se asumen dentro de los riesgos.

De otro lado, vale la pena destacar que a pesar de la evolucion torpida descrita a lo
largo de la historia clinica, el paciente no obedeci6 completamente las
recomendaciones médicas, pues como quedoé plasmado en las transcripciones de
la historia clinica, en por lo menos dos ocasiones se le llamé la atencion para que
fuera atento con la aplicacion de los medicamentos de cuya estricta posologia
depende en gran medida el resultado esperado.

Este es un hecho que depende de la demandada, solo en lo que respecta a la orden
meédica, la cual si fue dada; pero cuya materializacion queda unicamente en cabeza
del paciente mismo, quien no siguié tales instrucciones como se descubrié durante
las consultas. Sin que ello signifique que tal circunstancia fue determinante para la
concrecion del dafio alegado pues las pericias no lo refieren asi, si resulta
destacable, ya que estamos ante un juicio de responsabilidad por falla del servicio,
en donde se cuestiona el cumplimiento de los deberes plenos del extremo pasivo.

El apelante indica que debié aplicarse en el ojo derecho la técnica de
facoesmulsificacion, como se hizo con el ojo izquierdo, pero para ello era necesario
que el médico tratante asi lo considerara conforme a la valoracion clinica previa,
pues segun la gravedad de la enfermedad esta técnica podria resultar
contraindicada.
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Recordemos que se trata de imputar responsabilidad a la administracion por falla
probada del servicio, esto es, por desconocimiento de sus contenidos
obligacionales; y por el contrario, el caudal probatorio es contundente en afirmar
que se cumplieron los protocolos de atencion inicial, que el manejo dado al cuadro
clinico fue el adecuado y que las respuestas médicas ante cada una de las
eventualidades fueron las indicadas, ademas de oportunas; ello soportado, no solo
en las exculpaciones de la demandada, sino en abundantes medios probatorios
aportados, como lo son la historia clinica y el dictamen técnico proferidos por un
experto independiente y autonomo, que constituyen referentes obligados, no solo
en materia juridica, sino que también lo son en el estudio mismo de la ciencia médica
a nivel nacional.

Corolario de lo razonado, es claro que aunque hubo una serie de actuaciones por
parte de las entidades demandadas y que se probé un dafio sufrido por el
demandante, no se logré establecer el nexo causal entre este y aquellas. Las
consecuencias dafinas, luego de lo estudiado, no pueden imputarse a la ESE
Hospital de Yopal, ni a la IPS Porvenir ni a Capresoca EPS; por lo tanto, no queda
otro camino mas que proceder a confirmar la decisién apelada.

Costas. A pesar del resultado de la alzada y visto el comportamiento de las partes,
no se impondra condena al respecto, pues la parte vencida ha ejercido legitimo
derecho a disentir, sin que se vislumbre temeridad o mala fe procesal (art. 55 Ley
446 de 1998).

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Administrativo de Casanare, administrando
justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

1. CONFIRMAR en todas sus partes la sentencia del 28 de junio de 2013,
proferida por el Juzgado Segundo Administrativo de Descongestion de Yopal, dentro
del proceso indicado en la referencia, a través de la cual negaron las pretensiones
de la demanda.

2. No condenar en costas.

3. En firme lo resuelto, actualicese el registro, déjese copia del fallo y
devuélvase el expediente al Juzgado Administrativo de Descongestion de Yopal,
despacho que tiene a su cargo la continuacion de los tramites procesales
escriturales subsiguientes

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

(Aprobado en Sala de la fecha, Acta )
{Firmas al respaldo)
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—Hoja 18 de 18 con las firmas que corresponde a la sentencia proferida dentro del
proceso de reparacion directa num. 85001-3331 -702-2011-00006-01, de Ismael
Fontecha en contra de Capresaca EPS y otros—

)
%

HECTOR ALONSO ANGFL ANGEL
Magistrado. /

.
~.

Magistrado.

~

/
ORJRUJILLO GO&"ZALE&_

Magistrado.
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