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. PRONUNCIAMIENTO

Procede la Sala a decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte actora
contra la sentencia proferida el veinte (20) de junio de dos mil dieciocho (2018) por
el Juzgado Quince (15°) Administrativo del Circuito de Barranquilla, mediante la

cual se negaron las suplicas de la demanda.

[I. ANTECEDENTES
2.1. DEMANDA

- Pretensiones!?

El sefior CARLOS ARTURO RICO CANTILLO, a través de apoderado judicial,
presenté demanda de reparacién directa contra el Instituto de los Seguros
Sociales (ISS) — Clinica Oftalmoldgica del Caribe — Oscar Vergara Garcia, a fin de
gque sean declaradas administrativa y patrimonialmente responsable por los
perjuicios materiales y morales causados a raiz de la falla médica que conllevo a

la pérdida del érgano de la vision.

Que como consecuencia de la anterior declaracion, se condene a las entidades
demandadas a pagar la suma equivalente a cuatro mil quinientos (4.500) gramos
oro en su condicion de victima, teniendo en cuenta el salario minimo legal
mensual vigente para el afio 2004, mas los 25% a titulo de prestaciones sociales,

la edad actual del demandante y la edad de vida probable segun las tablas de la
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Superintendencia Bancaria. Que las sumas sean debidamente actualizadas y se

condene al pago de costas y agencias en derecho.

- Hechos?

Narra el apoderado de la parte demandante, que el sefior Carlos Arturo Rico
Cantillo nacié el 24 de septiembre de 1959 en la ciudad de Barranquilla (Atlantico),
de la union de Carlos Rico Imitola con la sefiora Rosa Cantillo y era un hombre
relativamente joven de apenas 46 afos de edad.

Que en su condicién de beneficiario del Instituto de Seguros Sociales el sefior
Rico Cantillo acudié a este organismo aquejado de una catarata en su 0jo
izquierdo, que para corregirle los males que le aquejaban fue sometido a una
cirugia en la Clinica del Instituto de Seguros Sociales, sin embargo, después de la

operacion sostiene que los malestares eran los mismos.

Seguidamente explica que por érdenes del Instituto de Seguros Sociales, el sefior
Rico Cantillo fue sometido a una segunda operacién en la Clinica Oftalmolégica
del Caribe pero esta no le resolvid nada, por tanto, fue remitido de nuevo a la
Clinica Oftalmolégica del Caribe donde es nuevamente intervenido por el
oftalmélogo Doctor Oscar Vergara Garcia.

Sefala que el demandante fue al Instituto de Seguros Sociales en busca de cura
para sus males, pero luego de las operaciones su situacion es mas critica y
compleja, ya que segun certificacion de médicos, el ojo izquierdo que le operaron
lo tiene totalmente perdido y que comenzé a perder el ojo derecho como secuela

de perder el izquierdo.

Que antes de operaciones a que fue sometido, el sefior Rico Cantillo se
desempeiiaba con total y absoluta facilidad en todos sus quehaceres y en sus
relaciones laborales e interpersonales, mientras que hoy, tiene grandes frenos
para su desenvolvimiento cotidiano, no le dan trabajo en ninguna empresa, ya que
cuando va al examen Optico, automaticamente es objetado por los médicos por la

grave lesion que sufre en ambos ojos.
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- Normas violadas y concepto de violacion

La parte actora sefiala como fundamento de sus pretensiones, lo contemplado en

las siguientes disposiciones:

Articulos 1, 2, 5y 89 de la Constituciéon Politica.

Articulos 1494,1602, 1603, 1618, 2341, 2343, 2344 y 2347 del Codigo Civil.

Articulo 396 y ss del Cédigo de Procedimiento Civil.

Articulo 86 del Cadigo Contencioso Administrativo.

A grandes rasgos y de una interpretacion integral de la demanda puede advertirse
gue la parte actora considera que se halla comprometida la responsabilidad de la
parte demandada porque las operaciones que le fueron practicadas en su 0jo
izquierdo, lejos de conjurar la patologia que en ese momento le aquejaba
(cataratas), conllevaron a que perdiera totalmente su visién, con lo que se
evidencia una falla en el servicio de salud que le fue prestado a través de la

Cinica Oftalmolégica del Caribe y el médico Oscar Vergara Garcia.

Méaxime si en ninguna de las operaciones realizadas al demandante le entregaron
un comprobante o un escrito donde le manifestaran las consecuencias negativas

y positivas de las intervenciones en su érgano de la vision.

2.2. CONTESTACION

El Instituto de los Seguros Sociales, dentro de la oportunidad legal, se opuso a
todas y cada una de las pretensiones de la parte actora atendiendo a que no
existio falla en el servicio médico porque al paciente se le brindd el servicio y se le
prestd la atencion en las condiciones que fueron detectadas al momento de

presentarse al ISS.

Que el Instituto de Seguros Sociales, los médicos y el personal paramédico
actuaron con idoneidad, oportunidad, cuidado y diligencia, tal como se demuestra

en toda la historia clinica aportada con la demanda.
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Plantea que segun lo consignado en la historia clinica del actor, especificamente
la nota de evolucion de fecha 3-2-2001, al actor se le diagnostic6 GLAUCOMA por
parte del Dr. Adolfo Mora Sierra, en la consulta externa de fecha 11/23/200 se
remite a retindlogo, orden de autorizacion N° 0036261 al proveedor Clinica
Oftalmolégica del Caribe de fecha 22 de diciembre de 2000, es decir, en ninguin
momento se avizora falla presunta del servicio médico por parte del seguro social
como lo quiere erradamente hacer valer el apoderado del actor, en ningun
momento se evidencia presunta falla en el servicio médico brindado por la entidad

de salud.

Que no se puede perder vista que tanto el personal médico como el Instituto de
Seguros Sociales actuaron con idoneidad, diligencia, oportunidad y cuidado tal
como se demuestra en toda la historia clinica del actor, no existiendo por tanto
nexo de causalidad entre el resultado sufrido y el servicio médico, por tanto, la
entidad que representa no es responsable de la pérdida del 6rgano de la visién, no
estando obligado a cancelar suma alguna por concepto de perjuicios y danos.

Propone las siguientes excepciones de inexistencia del nexo causal entre el actuar

del ISS y el resultado sufrido y caducidad.

2.3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA®

El Juzgado Quince (15°) Administrativo del Circuito de Barranquilla, mediante
sentencia de fecha veinte (20) de junio de dos mil dieciocho (2018), negé las
suplicas de la demanda, al considerar que no se acredité el primer elemento
estructural de la responsabilidad estatal, esto es, el dafio antijuridico. Al respecto,

argumento lo siguiente:

1...) El Despacho encuentra probado el dafio que ha sufrido el demandante por la pérdida de su vision; no
obstante, en este caso no esta demostrado que el mismo sea antijuridico, imputable a una falla en la prestacion
del servicio de salud como ya se sefialé, pues a pesar de que el Instituto de Seguro Social no allegé la historia
clinica del paciente, se logra evidenciar que al actor le fueron prestados los servicios requeridos, pues
oportunamente fue remitido a las diferentes especialidades relacionadas a sus padecimientos (Oftalmdlogos,
retinologo, cirujanos entre otros), el prestador del servicio en este caso la Clinica Oftalmoldgica del Caribe practic
las cirugias correspondientes y se le brindaron los controles medicos oportunamente; lo que nos lleva a concluir
que el instituto de sequro social, prestd la atencion adecuada al sefior Rico Cantillo.
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También habra que decirse en este punto, que existen algunas contradicciones entre las manifestaciones
realizadas en la demanda, las historias clinicas y las valoraciones realizadas por el instituto de medicina legal y
la Junta Regional de Calificacion, es asi que en algunos apartes de dichos examenes el demandante
menciond que: «el desprendimiento de retina fue espontaneos, «le cayé sangre en su corneas, «fui
operado de miopia en el afio 2004», « él médico que me operd dejo una banda en su retina para que
pegara y no le sirviéy, mientras que en la demanda s6lo enfoca un problema de cataratas.

Pues bien, se resalta que ninguna de dichas aseveraciones tiene sustento factico, como i lo tiene el hecho de que
el sefior Rico fue diagnosticado en el afio con miopia maligna, operado por primera vez en el afio 1995 para extraer
las cataratas que presentaba en ambos ojos y operado en dos ocasiones mas para tratar de revertir el
desprendimiento de retina que presento.

Para el Despacho, las historia clinicas allegadas al proceso, asi como la documentacion relacionada nos lleva
concluir que la pérdida de vision del sefior Carlos Arturo Rico Cantillo se produjo como consecuencia del
padecimiento de miopia maligna y no procducto de las intervenciones quirirgicas realizadas, que tal como se dijo
fueron las indicadas para el tipo de enfermedades que surgieron a casusa de ese primer padecimiento.

Es asi, que él actor no logro demostrar que la pérdida de visién fue producto de las intervenciones quirtirgicas o
de la falta de atencion del Instituto de Seguro Social (...)

En conclusion no existe ningtin elemento de prueba vélidamente aportado al proceso del cual se pueda conclui,
sin hesitacion alguna, que el hecho imputable a la administracion, por cuya indemnizacion se reclama, haya
ocurrido como consecuencia de una falla en la prestacion del servicio por parte del Instituto de Sequro Social; de
tal suerte que si existid la falla alegada, esta resulta ajena a la administracion.

Consecuente con lo anterior, debe destacarse que, las decisiones judiciales, deberan ser soportadas con las
pruebas que dentro de la oportunidad se allequen al expediente, configurandose como uno de los principios el
ONUS PROBANDL que esta establecido en el Cddigo de Procedimiento Civil, en su articulo 177 (Sic)

2.4. APELACION DE SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA*

Inconforme con lo decidido, el apoderado de la parte actora recurrio la sentencia,

con los siguientes argumentos:

En primer término, cuestiona que la Clinica Oftalmoldgica del Caribe y el doctor
Oscar Vergara Garcia, a pesar de estar vinculados al proceso mediante
providencias del 9 de junio y el 15 de septiembre de 2010, prefirieron guardar
silencio ante el proceso contencioso administrativo por cuanto no comparecieron
al proceso, no contestaron la demanda, evadieron la entrega de la historia clinica y
por el contrario, aportaron una errada para inducir en error al juez de conocimiento
y propusieron un incidente de nulidad, que a la luz del articulo 140 del Cédigo de
Procedimiento Civil, no era motivo de anulacion de las actuaciones, como lo

sefala el auto adiado 15 de septiembre de 2010.

Reprocha que la A quo no declarara la responsabilidad de la Clinica Oftalmolégica

del Caribe y el doctor Oscar Vergara Garcia de alli que considere que la decision
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desborda cualquier andlisis entre personas sensatas y conocedoras de las
consecuencias que acarrea no contestar una demanda o evadir el cerco de la

justicia.

En lo que respecta al Instituto de los Seguros Sociales, expresé que dicha entidad
es la que origina el servicio médico al demandante ante un ente privado como lo
es la Clinica Oftalmoldgica del Caribe. Es decir, el actor acudi6 al ISS en procura
de un bienestar para su 6rgano de la vision, fue objeto de 3 operaciones por parte
del doctor Oscar Vergara Garcia, después de las cuales finalmente perdio la vista.

Considera que el juez omitié valorar la declaracion del doctor Oscar Vergara
Garcia, quien confes6 que “en la ultima operacion le cayo sangre en la cornea” y
por esta circunstancia ya no habia nada que hacer, con lo cual se evidencia que el
galeno incurrié en una grave falla profesional. También arguye que se encuentra
transgredido el principio de la buena fe contractual, consagrado en el articulo 1603
del Cédigo Civil.

De otra parte, cuestiona que el juzgado de conocimiento expresara en el fallo que
no se detendria a estudiar la responsabilidad de la Clinica Oftalmoldgica del
Caribe y del doctor Oscar Vergara Garcia por no haberse notificado la demanda a
éstos, ya que este es un grave error atribuible al Despacho, pues este ultimo fue el
gue decidio a través de auto del 9 de junio de 2010 rechazar la solicitud de nulidad
formulada por la Clinica. Por lo anterior solicita que en esta instancia judicial se
vinculadas y de suyo, sean condenadas por los dafios ocasionados al actor.

2.5. ALEGACIONES DE SEGUNDA INSTANCIA
Dentro de la oportunidad legal, la parte actora reiterd los argumentos expuestos en
el escrito de apelacion. El Instituto de los Seguros Sociales, por su parte, guardd
silencio.

2.5.1. Concepto del Ministerio Publico.
El Procurador 118 Judicial Il para asuntos Administrativos emiti6 concepto de

fondo dentro del asunto de la referencia, en virtud del cual solicita la confirmacion

de la sentencia de primer grado.
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Lo anterior por cuanto se observa, que pese al dafio traducido a la lamentable
pérdida de la vision del actor logro acreditarse dentro del plenario que al mismo se
le prestaron los servicios meédicos requeridos mas no que estos fueren

defectuosos.

Seguidamente sefiala que no basta con que la parte actora afirme que se le ha
ocasionado un dafio porque es necesario ademas que su dicho esté sustentado
en el proceso a través del ejercicio de la libertad probatoria, so pena de que el
resultado sea adverso a los intereses de la parte actora. Ello para significar que no
logré acreditarse la responsabilidad de las demandadas a titulo de falla en el

servicio.

2.6. TRAMITE PROCESAL IMPARTIDO

La demanda fue presentada El 9 de septiembre de 2005 (Fls. 1 - 66). El 13 de
octubre de 2006, el Juzgado 12 Administrativo del Circuito de Barranquilla declaré
la falta de competencia para conocer del asunto y ordend remitir el expediente a la
oficina de servicios para que fuera repartido en el Tribunal Administrativo del
Atlantico (Fl. 67-68). El proceso fue asignd al doctor Angel Hernandez Cano,
magistrado del Tribunal Administrativo del Atlantico, quien mediante auto de fecha
29 de agosto de 2007 inadmitié la demanda para que fueren subsanados algunos
defectos formales en el término de cinco (5) dias (FI. 70-71). Mediante autos de
fechas 30 de noviembre de 2007 (F. 76-77) y 16 de abril de 2008 (F. 79), el
Despacho declaré la falta de competencia y ordené la devolucion del expediente al
Juzgado Doce Administrativos de Barranquilla (fl. 77)

El 28 de mayo de 2008, el Juzgado Doce Administrativo del Circuito de
Barranquilla admitié la demanda (fl. 83), y el 07 de julio de 2008 y notificd al
Director General del ISS (fl. 84), el que contestd la demanda dentro de la
oportunidad legal, habiéndolo hecho el dia 14 de agosto de 2008 (fls, 85-91).

Mediante auto del 25 de febrero de 2009 dio apertura al periodo probatorio

El 10 de mayo de 2012 el Juzgado Trece Administrativo de Descongestion de
Barranquilla avoco el conocimiento del proceso de acuerdo a lo dispuesto en los
Acuerdos PSAA11-8471 y PSAA11-8947 de 2011 (fl. 185). Posteriormente,

mediante providencia de fecha 25 de febrero de 2009, abrié a pruebas el proceso
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(fls. 97-98) y el dia 09 de junio de 2010, el Juzgado puso en conocimiento de las
partes la nulidad por falta de notificacion propuesta por la Clinica Oftalmoldgica del
Caribe (fl. 182-183), sin embargo, mediante auto de fecha 15 de septiembre de
2010, se dejo sin efectos la providencia en mencién, en su lugar, se rechazo la
solicitud de nulidad propuesta y se tuvo por subsanada la irregular acontecida en

el auto admisorio de la demanda.

Mediante auto del 31 de marzo de 2011, se ampli6é el periodo probatorio (fl. 194),
el 03 de agosto de 2011 y se requieren pruebas documentales y testimoniales
(f.208-209).

Posteriormente, el Juzgado Cuarto Administrativo de Barranquilla aprehendio el
conocimiento del proceso (F. 400), ordend la presentacibn de los alegatos
conclusivos mediante auto adiado 4 de julio de 2014, derecho que ejercieron
ambas partes. El Juzgado de conocimiento dictd sentencia el dia 19 de agosto de
2014 (F. 419-427) declarando probada la excepcion de caducidad propuesta por el
Instituto de los Seguros Sociales. La decision que fue objeto de apelacion por el
apoderado judicial de la demandante (F. 429-437) y el conocimiento de este
correspondio a la Sala de Descongestidon del Tribunal Administrativo del Atlantico,
el que a través de providencia de fecha 24 de febrero de 2015 revoco la decision y
ordend la devolucion del expediente para que se produjera una decision de fondo
(F. 443-448).

Una vez el juzgado Cuarto (4°) Administrativo de Barranquilla recibi6 el proceso,
dicté un auto de mejor proveer el dia 16 de junio de 2015 (F. 461-462). Luego, el
Juzgado Trece (13°) Administrativo de Barranquilla, avocé conocimiento mediante
providencia del 11 de diciembre de 2015 (F. 465), y propendio por la recaudacion
del despacho comisorio y dictamen del Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. A través de auto del 27 de enero de 2017 ordend la remision del
expediente al Juzgado Quince Administrativo de Barranquilla, encargado de
depurar los expedientes regidos por el sistema escritural (F. 683); este ultimo
avoco el conocimiento el dia 27 de marzo de 2017 (F. 684. Por auto del 27 de
marzo de 2017 requirio6 a la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez del
Atlantico para que allegara el dictamen que le fue requerido (fl. 174-175 C. 2).
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Seguidamente, mediante providencia del 12 de junio de 2017, se accedid a la
solicitud de ampliacion del dictamen presentado por el apoderado de la parte
demandante (fl. 188 C.2), el 27 de octubre de 2017 se corri6 traslado a las partes
por el término de diez (10) dias para que alegaran de conclusion (fl. 196 C. 2),
derecho que ejercié Unicamente la parte actora (fl. 198-217 C, 2).

Estando el expediente a cargo del juzgado, a través de auto del 20 de febrero de
2018, se profiri6 auto de mejor proveer solicitando a la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia para que responda un cuestionario realizado por el juzgado (fl. 222
C. 2) y el 20 de junio de 2018, el Juzgado Quince (15) Administrativo de
Barranquilla dicté sentencia denegatoria de las pretensiones del actor (F. 231-
239).

La parte actora presenté recurso de apelacion contra la sentencia (F. 244-265) y el
conocimiento de este fue asignado al Despacho que hoy presenta la ponencia, el
que procedi6 a su admision el dia 24 de octubre de 2008 (F. 268). La presentacion
de los alegatos fue dispuesta mediante proveido del 23 de enero de 2018,
ejerciendo tal derecho la parte actora exclusivamente (F. 272-278). El sefior

agente del Ministerio Publico emitié concepto de fondo (F: 279-285)
[Il. CONTROL DE LEGALIDAD
Agotado el tramite legal sefialado en el C.C.A. y encontrandose el Tribunal en la
oportunidad para decidir el fondo del asunto, se advierte que no se evidencian
vicios que acarreen nulidades y requieran el ejercicio de control de legalidad por
parte del 6rgano judicial.
IV. CONSIDERACIONES

4.1. COMPETENCIA

El Tribunal es competente para conocer en segunda instancia del proceso de la

referencia, en tratdndose de una sentencia dictada por un juez administrativo de
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esta ciudad dentro de un proceso de reparacion directa cuya cuantia no supera los
500 SMLMV, segln lo sefialado en el articulo 133-1 del C.C. A5,

4.2. PROBLEMA JURIDICO

El principal problema juridico que plantea esta Sala consiste en determinar si en el
caso de autos se reunen los presupuestos constitucionalmente establecidos para
la declaracion de la responsabilidad extracontractual en cabeza del Instituto de los
Seguros Sociales, es decir, primeramente, el dafio antijuridico, y en caso
afirmativo, si el mismo resulta factica y juridicamente atribuible — imputable a la

entidad demandada.

4.3. TESIS

El Tribunal confirmard la sentencia de primera instancia, denegatoria de las
pretensiones de la demanda pues, a pesar de haberse acreditado el dafio -
pérdida de la vision sufrida por el accionante - esta no se reputa antijuridico, y en
tal orden, no es imputable factica y juridicamente al Instituto de los Seguros

Sociales.

La Sala considera que las situaciones descritas por el demandante como
configurantes del dafio antijuridico obedecen al estado de pre-sanidad del
paciente y a los riesgos propios de las cirugias practicadas, mas no a que las
intervenciones quirdrgicas de que fue objeto fuesen irregulares; tampoco a la

inidoneidad o impericia de los galenos encargadas de estas.

4.4. MARCO NORMATIVO Y JURISPRUDENCIAL

El régimen de responsabilidad patrimonial del Estado a partir de la Constitucion
Politica de 1991, se fundamenta en el articulo 90, el cual establece que “El Estado
respondera patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables,

causados por la accién o la omisién de las autoridades publicas.

5 Articulo 133. Competencia de los tribunales administrativos en segunda instancia. Los Tribunales Administrativos
conoceran en segunda instancia: 1. De las apelaciones y consultas de las sentencias dictadas en primera instancia por los
Jueces Administrativos y de las apelaciones de autos susceptibles de este medio de impugnacién, asi como de los recursos
de queja cuando no se conceda el de apelacion o se conceda en un efecto distinto del que corresponda.
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De donde se desprende que el Estado tiene el deber de responder
patrimonialmente por los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por
la accion o la omisidon de las autoridades publicas, siendo la fuente del dafio la
actividad de la administracion o la omision en el ejercicio de sus funciones; norma
que a su vez, es el fundamento del articulo 86 del C.C.A., que consagra la accién
de reparacion directa, instituida para que toda persona demande directamente la
reparacion del dafio cuando su causa sea un hecho, una omision, una operacion
administrativa o la ocupacion temporal o permanente de un inmueble por causa de

trabajos publicos o por cualquier otra causa.

Sobre el primero de los elementos — el dafio antijuridico — es menester precisar
que no existe una disposicion normativa que consagre una definicién, no obstante
lo anterior, puede afirmarse que este se refiere a “la lesion de un interés legitimo,
patrimonial o extrapatrimonial, que la victima no esta en la obligacion de soportar,
que no esta justificado por la ley o el derecho.”

Al respecto, la Secciébn Tercera del H. Consejo de Estado en recientes

pronunciamientos ha considerado que:

‘El dafio antijuridico a efectos de que sea resarcible, requiere que esté cabalmente
estructurado, por tal motivo, se torna imprescindible que se acrediten los siguientes
aspectos relacionados con la lesion o detrimento cuya reparacion se reclama: i) debe ser
antijuridico, esto es, que la persona no tenga el deber juridico de soportarlo; i) que sea
cierto, es decir, que se pueda apreciar material y juridicamente —que no se limite a una
mera conjetura—, y que suponga una lesion a un derecho, bien o interés legitimo que se
encuentre protegido en el ordenamiento juridico, y iii) que sea personal, es decir, que sea
padecido por quien lo depreca, en tanto se cuente con la legitimacion en la causa para
reclamar o debatir el interés que se debate en el proceso, bien a través de un derecho que
le es propio o uno que le deviene por la via hereditaria.

‘La antijuridicidad del dafio va encaminada a que no sélo se constate la materialidad y
certidumbre de una lesion a un bien o interés amparado por la ley, sino que, precisamente,
se determine que la vulneracion o afectacion de ese derecho contravenga el ordenamiento
juridico, en tanto no exista el deber juridico de tolerarlo.

“Como se aprecia, el dafio antijuridico es el principal elemento sobre el cual se estructura la
responsabilidad patrimonial de la administracion publica, a la luz del articulo 90 de la Carta
Politica, entidad juridica que requiere para su configuracion de dos ingredientes: i) uno
material o sustancial, que representa el nicleo interior y que consiste en el hecho o
fenémeno fisico o material (v.gr. la desaparicion de una persona, la muerte, la lesion, etc.) y
ii) otro formal que proviene de la norma juridica, en nuestro caso de la disposicion
constitucional mencionada.”

6 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia de 2 de marzo de 2000, exp. 11945, C.P. Maria Elena Giraldo Gémez.
" Cf. DE CUPIS, Adriano “El Dafio”, Ed. Bosch, Barcelona, 2* edicion, 1970, pag. 82.
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“En ese orden, el dafio antijuridico no puede ser entendido como un concepto puramente
ontico, al imbricarse en su estructuracion un elemento factico y uno juridico; se transforma
para convertirse en una institucion deontologica, pues solo la lesion antijuridica es resarcible
integralmente en términos normativos (articulo 16 de la ley 446 de 1998) y, por lo tanto, sélo
respecto de la misma es posible predicar consecuencias en el ordenamiento juridico.

“‘De alli que, sélo habra dafio antijuridico cuando se verifique una modificacion o alteracion
negativa factica o material respecto de un derecho, bien o interés legitimo que es personal y
cierto frente a la persona que lo reclama, y que desde el punto de vista formal es
antijuridico, es decir no esta en la obligacion de soportar porque la normativa no le impone
esa carga.”®

Del mismo modo, la Alta Corporacién en cita ha consolidado una posicion en
materia de responsabilidad del Estado por la prestacion del servicio de salud®, en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva; es la falla probada del servicio
la que hace posible configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica y
hospitalaria, de suerte que, en términos generales, es carga del demandante
acreditar la falla propiamente dicha, el dafio antijuridico y el nexo de causalidad

entre aquella y este'©.

De conformidad con el articulo 49 de la Constitucién Politica, modificado por el
Acto Legislativo No. 02 de 2009, la atencion de la salud es un servicio publico a
cargo del Estado, a quien le corresponde garantizar a todas las personas el

acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud?!?.

8 Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion C, sentencia del 1° de febrero de 2012, Exp. 21.466

9 Es pertinente poner de presente que en reciente pronunciamiento, la Seccion Tercera del Consejo de Estado en pleno
sefial6 que, asi como la Constitucidn Politica de 1991 no privilegio ningin régimen de responsabilidad extracontractual en
particular, tampoco podia la jurisprudencia establecer un Unico titulo de imputacion a aplicar a eventos que guarden
ciertas semejanzas facticas entre si, ya que este puede variar en consideracion a las circunstancias particulares acreditadas
dentro del proceso y a los pardmetros o criterios juridicos que el juez estime relevantes dentro del marco de su
argumentacion. Es decir, no todos los casos en los que se discuta la responsabilidad del Estado por dafios derivados de un
supuesto de hecho que guarde semejanzas deberan resolverse de la misma forma pues, se insiste, el juez puede —en cada
caso concreto- validamente considerar que existen razones, tanto juridicas como fécticas, que justifican la aplicacion de un
titulo o una motivacion diferente. Ver: Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Sala Plena, sentencia de 19 de abril de
2012, exp. 21515, C.P. Hernan Andrade Rincén, reiterada en la sentencia de 23 de agosto de 2012, exp. 23219, del mismo
ponente.

10 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: agosto 31 de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa; de octubre
3 de 2007, exp. 16402, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 23 de abril de 2008, exp. 15750; del 1 de octubre de 2008, exp.
16843 y 16933; del 15 de octubre de 2008, exp. 16270. C.P. Myriam Guerrero de Escobar; del 28 de enero de 2009, exp.
16700, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; del 19 de febrero de 2009, exp. 16080, C.P. Mauricio Fajardo Gomez: del 18 de
febrero de 2010, exp. 20536, C.P. Mauricio Fajardo Gémez y del 9 de junio de 2010, exp. 18683, C.P. Mauricio Fajardo
Gomez, entre otras.

1 Articulo 49. Modificado por el Acto Legislativo No 02 de 2009. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocidn, proteccién
y recuperacion de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los
habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.
Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes
a su cargo en los términos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los cuales la
atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado
integral de su salud y la de su comunidad.
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Sin embargo, tal como lo ha pregonado insistentemente la Corte Constitucional®?,
la salud no solo puede considerarse desde la perspectiva de un servicio publico
sino también, y esta es su mayor caracterizacion, como un derecho fundamental
de los asociados, maxime si se tiene en cuenta que esta en intima conexidad con
otros derechos fundamentales como la vida, la dignidad humana vy la integridad
personal, derechos todos estos que a su vez permiten el ejercicio de otros

derechos de la misma estirpe.

En cuanto a la caracterizacion del derecho a la salud como fundamental del ser

humano, la Corte constitucional ha dicho:

“la jurisprudencia constitucional ha dejado de decir que tutela el derecho a
la salud en conexidad con el derecho a la vida y a la integridad personal,
para pasar a proteger el derecho ‘fundamental autbnomo a la salud3. Para
la jurisprudencia constitucional (...) no brindar los medicamentos previstos
en cualquiera de los planes obligatorios de salud, 0 no permitir la realizacion
de las cirugias amparadas por el plan, constituye una vulneracién al
derecho fundamental a la salud.14” (Subraya la Sala)

Por virtud del Pacto Internacional de Derechos Econémicos Sociales y Culturales,
ratificado por Colombia®, los estados signatarios reconocen “el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”, garantia
que la Carta Politica de 1991 tradujo en el deber estatal de garantizar el acceso a

los servicios de promocion, proteccién y recuperacion de la salud.

La Sala interpreta ese derecho social no s6lo como la posibilidad formal de
acceder a esa clase de servicios, sino a que estos se presten de manera eficiente,
digna, responsable, diligente y de acuerdo con la lex artis; debe traducirse por
tanto, en que a quien en evidentes condiciones de debilidad, derivadas de la
enfermedad que lo aqueja, acude en procura del servicio, se le brinde una
atencion de calidad que le permita tener las mejores expectativas de recuperar la

salud.

12 \er entre otras las sentencias T- 185 de 2009, T-589 de 2009 y T- 195 de 2011.

13 Corte Constitucional. Sentencia T- 845 de 2006.

14 En la sentencia T- 736 de 2004, la Corte consideré que imponer costos econémicos no previstos por la ley a una
persona para acceder a la servicio de salud que requiere “(...) afecta su derecho fundamental a la salud, ya que se le
imponen limites no previstos en la ley, para que acceda a su tratamiento y a la vez la entidad se libra de su obligacién de
brindar integralmente los tratamientos y medicamentos al paciente.” Puede verse sentencia T- 438 de 2004.

15 Ley 74 de 1968
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Esa interpretacion no supone una obligacion de resultado para el prestador del
servicio, sino que debe concebirse como la garantia del paciente a obtener la
atencion en las mejores condiciones disponibles, bajo el entendido de que quien
acude en busca de un servicio médico confia en que sera tratado de manera

adecuada.

Por otra parte, en relacién con la carga de la prueba de la relevancia de la falla en
la causacion del dafio o del nexo causal entre este y aquella como corresponderia
a un juicio casualista de imputacion, se ha dicho que corresponde, en principio, al
demandante, pero dicha exigencia se modera mediante la aceptacion de la prueba
indirecta de estos elementos de la responsabilidad a través de indiciost. En

palabras del H. Consejo de Estado!’:

“La responsabilidad estatal por fallas en la prestacion del servicio médico
asistencial no se deriva simplemente a partir de la sola constatacion de la
intervencion de la actuacion médica, sino que debe acreditarse que en dicha
actuacion no se observo la lex artis y que esa inobservancia fue la causa
eficiente del dafio. Esa afirmacion resulta relevante porque de conformidad con
lo previsto en el articulo 90 de la Constitucion, el derecho a la reparacion se
fundamenta en la antijuridicidad del dafo, sin que sea suficiente verificar que la
victima o sus beneficiarios no estaban en el deber juridico de soportarlo para que
surja el derecho a la indemnizacién, dado que se requiere que dicho dafio sea
imputable a la administracién, y sélo lo serd cuando su intervenciéon hubiera sido
la causa eficiente del mismo (subrayado no original).

La prueba de la relacién causal entre la intervencion médica y el dafio sufrido por
el paciente reviste un grado de complejidad a veces considerable, no sélo por
tratarse de un dato empirico producido durante una practica cientifica o técnica,
comunmente ajena a los conocimientos del propio paciente, sino porque,
ademas, por lo regular, no queda huella de esa prestacion, diferente al registro
qgue el médico o el personal paramédico consigne en la historia clinica, la que,
ademas, permanece bajo el control de la misma entidad que presté el servicio®®.

Las dificultades a las que se enfrenta el afectado cuando pretende acreditar el
nexo causal, no han sido soslayadas por la jurisprudencia; por el contrario, para
resolver los casos concretos, en los cuales no se cuente con el dictamen serio y
bien fundamentado de un experto, que establezca o niegue esa relacion, se ha
buscado apoyo en las reglas de prueba desarrolladas por la doctrina nacional y
foranea.

16 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencias de: septiembre 13 de 1991, exp. 6253, C.P. Carlos Betancur Jaramillo;
del 22 de marzo de 2001, exp. 13166, C.P. Ricardo Hoyos Duque; del 14 de junio de 2001, exp. 11901; de octubre 3 de
2007, exp. 12270, C.P. Mauricio Fajardo Gomez; de marzo 26 de 2008, exp. 16085, C.P. Ruth Stella Correa y de junio 4
de 2008, exp. 16646, C.P. Ramiro Saavedra Becerra, entre otras.

17 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de marzo 22 de 2012, exp. 23132, C.P. Ruth
Stella Correa Palacio.

18 «[3] Sobre el tema, ver por ejemplo, RICARDO DE ANGEL YAGUEZ. Responsabilidad Civil por actos médicos.
Problemas de pruebas. Ed. Civitas S.A., Madrid, 1999, pag. 111”.
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Asi, se ha acudido a reglas como res ipsa loquitur, desarrollada en el derecho
anglosajon; o de la culpa virtual elaborada por la doctrina francesa, o la versiéon
alemana e italiana de la prueba prima facie o probabilidad estadistica’®, que
tienen como referente comun el deducir la relacion causal y/o la culpa en la
prestacion del servicio médico a partir de la verificacion del dafio y de la
aplicacion de una regla de experiencia, conforme a la cual existe nexo causal
entre un evento dafoso y una prestacidon médica cuando, segln las reglas de la
experiencia (cientifica, objetiva, estadistica), dicho dafio, por su anormalidad o
excepcionalidad, s6lo puede explicarse por la conducta negligente del médico y
no cuando dicha negligencia pueda ser una entre varias posibilidades, como la
reaccion organica frente al procedimiento suministrado o, inclusive, el
comportamiento culposo de la propia victima.

Cabe destacar que la aplicacién de esas reglas probatorias, basadas en reglas
de experiencia guardan armonia con el criterio adoptado por la Sala en relacion
con la teoria de la causalidad adecuada o causa normalmente generadora del
resultado, conforme a la cual, de todos los hechos que anteceden la produccién
de un dafio solo tiene relevancia aquel que, segun el curso normal de los
acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata®. La eleccion de esa
teoria se ha hecho por considerar insatisfactoria la aplicacion de otras, en
particular, la de la equivalencia de las condiciones, segun la cual basta con que
la culpa de una persona haya sido uno de los antecedentes del dafio para que
dicha persona sea responsable de él, sin importar que entre la conducta culposa
y el dafio hubieran mediado otros acontecimientos numerosos y de gran entidad.

En varias providencias proferidas por la Sala se consideré que cuando fuera
imposible demostrar con certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no
s6lo por la complejidad de los conocimientos cientificos y tecnoldgicos en ella
involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que
probaran dicha relaciéon, el juez podia “contentarse con la probabilidad de su
existencia’®, es decir, que la relacion de causalidad quedaba probada cuando
los elementos de juicio que obraran en el expediente conducian a “un grado
suficiente de probabilidad’®?, que permitian tenerla por establecida.

De manera mas reciente se precisé que la exigencia de “un grado suficiente de
probabilidad”, no implica la exoneracion del deber de demostrar la existencia del
vinculo causal entre el dafio y la actuacion médica, que haga posible imputar
responsabilidad a la entidad que presta el servicio, sino que esta es una regla de
prueba, con fundamento en la cual el vinculo causal puede ser acreditado de
manera indirecta, mediante indicios?.

19 «[4] Sobre el tema: ANDRES DOMINGUEZ LUELMO. Derecho sanitario y responsabilidad médica. Valladolid, Ed.
Lex Nova, 2%.ed. 2007”.

20 «[5] Sobre el tema ver, por ejemplo, Ricardo de Angel Yagiiez. Responsabilidad Civil por actos médicos. Problemas de
pruebas. Civitas, 1% ed., 1999, pag. 112”.

21«[6] Cfr. Ricardo de Angel Yagiiez. Algunas previsiones sobre el futuro de la responsabilidad civil (con especial atencion
a la reparacion del dafio), Ed. Civitas S.A., Madrid, 1995, p. 42”.

22 «[7] Tbidem, pags. 77. La Sala acogi6 este criterio al resolver la demanda formulada contra el Instituto Nacional de
Cancerologia con el objeto de obtener la reparacién de los perjuicios causados con la practica de una biopsia. Se dijo en esa
oportunidad que si bien no existia certeza “en el sentido de que la paraplejia sufrida...haya tenido por causa la practica de la
biopsia”, debia tenerse en cuenta que “aunque la menor presentaba problemas sensitivos en sus extremidades inferiores
antes de ingresar al Instituto de Cancerologia, se movilizaba por si misma y que después de dicha intervencién no volvié a
caminar”. Por lo cual existia una alta probabilidad de que la causa de la invalidez de la menor hubiera sido la falla de la
entidad demandada, probabilidad que ademas fue reconocida por los médicos que laboraban en la misma. Ver sentencia de
3 de mayo de 1999, exp. 11169, C.P. Ricardo Hoyos Duque”.

23 «[8] Ver, por ejemplo, sentencias de 14 de julio de 2005, exps. 15276 y 15332, [C.P. Ruth Stella Correa Palacio]”.
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Asi la Sala ha acogido el criterio segun el cual para demostrar el nexo de
causalidad entre el dafio y la intervencién médica, los indicios se erigen en la
prueba por excelencia, dada la dificultad que en la mayoria de los casos se
presenta de obtener la prueba directa. Indicios para cuya construccion resulta de
utilidad la aplicacion de reglas de la experiencia de caracter cientifico, objetivo o
estadistico, debidamente documentadas y controvertidas dentro del proceso”.

4.5. CASO CONCRETO

El sefior CARLOS ARTURO RICO CANTILLO, a través de la presente demanda
de reparacion directa busca que le sean resarcidos los perjuicios materiales y
morales que le fueron irrogados a raiz de la falla médica en que incurrieron los
demandados al momento de realizarle las intervenciones quirdrgicas en su 0jo

izquierdo, las que en su criterio, conllevaron a la pérdida de su vision.

Las anteriores suplicas no fueron acogidas por el fallador primario al considerar
que el dafio padecido por el accionante, no se reputa antijuridico, mas bien fue

producto de la enfermedad degenerativa que le aguejaba- miopia maligna.

Inconforme con lo decidido, el apoderado judicial del accionante apelé la sentencia
argumentando que debi6 declararse la responsabilidad del Instituto de los Seguros
Sociales, por cuanto dicha entidad fue la que autorizé que el servicio médico fuera
prestado al demandante en la Clinica Oftalmologica del Caribe. Que el actor
acudi6 al ISS en procura de un bienestar para su 6rgano de la visién, sin embargo,
fue objeto de 3 operaciones después de las cuales finalmente perdio la vista.

Del mismo modo, reprocha que el juez no estudiara la responsabilidad de la
Clinica Oftalmologica del Caribe y del doctor Oscar Vergara Garcia pues estos
también fueron demandados y sus actuaciones y omisiones tuvieron injerencia en
el dafo irrogado al demandante. Que si bien estos no fueron debidamente
notificados ello obedecié a un error del Despacho, el que finalmente decidié

prescindir de su respectiva comparecencia.

El Tribunal confirmara la decision de primera instancia, con fundamento en los

siguientes:

4.5.1. HECHOS PROBADOS
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De acuerdo con las pruebas relacionadas en precedencia, se encuentra

demostrado:

En la historia clinica N° 0184 seguida al sefior Carlos Arturo Rico Cantillo se
observan los diferentes controles e intervenciones médicas de que fue objeto el

demandante asi:

e En la consulta del 28 de marzo de 1984 se consigno “Motivo de la Consulta
y enfermedad actual. Enviado por el Dr. albis por miopia". En la impresion
diagnostica se anot6: 1. Miopia maligna. 2. Coroidosis Mibépica®* 3.
Vitritis?® (fls. 31 Cuad. Principal)

e Angiografia practicada al demandante el 2 de octubre de 1993 donde se

consigna:

‘A.V.: O.D.: 20/300
O.l.: 20/300

FOTO CLINICA:

OD:

Al igual que el examen directo del paciente muestran un disco con insercion
oblicua y una marcada creciente ceroidea y escleral. El polo posterior
muestra un adelgazamiento vascular generalizado con mdultiples areas de
atrofia corioretiniana parciales y la presencia de lesiones tipo lacker-cracks
en area ocular. La periferia muestra areas de blanco sin presion y
degenaraciones microquisticas y reticulares.

Ol: Muestra caracteristicas similares a las del ojo derecho
I.D.: 1) Coroidoretinopatia miopica AO"

SUGERENCIAS: Control clinico semestral”

e En la consulta del 5 de octubre de 1993 se consigna “Disminucion agudeza

visual bilateral (...) y las conclusiones de la Angiografia.

24 Conjunto de fendmenos degenerativos asociados a la miopia y que se caracterizan fundamentalmente por areas de
atrofia coriorretiniana de localizacién peripapilar y del polo posterior. En ocasiones, se asocia la aparicion de membranas
neovasculares subretinianas que cicatrizan dejando una zona pigmentada conocida como mancha de Fuchs. Es la principal
causa de ceguera y baja vision en los pacientes con miopia magna o maligna. https://www.cun.es/diccionario-
medico/terminos/coroidosis-miopica

% Presencia de células inflamatorias en la cavidad vitrea.
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En la consulta del 11 de marzo de 1994 se indica que el paciente “presenta

cataratas en ambos ojos (...) se recomienda cirugia”

En la consulta del 5 de septiembre de 1994 se consigna que el paciente

“fue a la clinica Barraquer (...) insisto en operar”

En la consulta del 2 de octubre de 1995 se indican, entre otras cosas, que
el paciente presenta cataratas en ambos 0jos — sugiero extracapsular de

catarata (...)"

En la hoja Quirdrgica de fecha 12 diciembre 1995 (fl. 38 reverso Cuad.
Principal), se anoté “Cirugia: Extracap LID O.D Cirujano: Dr. Escaf

Anestesia Local Complicaciones: NO”

En la Nota de Enfermeria de fecha 13 de diciembre de 1995 (fl. 39 Cuad.

Principal), se explica el procedimiento efectuado y se deja por sentado:

"Ingresa el paciente orientado en sus tres esferas con orden administrativa
para ser intervenido por el Dr. Luis Escaf de extracapsular O.D. (Nombre de
medicamentos ilegibles). Se traslada al quiréfano N° 1, oxigeno humedo a
razon de 3 litros, comienza cirugia. Termina cirugia. Se ocluye ojo operado.
Recuperacion soélida en compafiia de sus familiares”.

El accionante dio su consentimiento para intervencion quirargica de 27 de
abril de 2000 (fl. 39 reverso-40 Cuad. Principal)

En la Hoja pre quirdrgica de fecha 02 de mayo de 2000 (fl. 41 Cuad.

principal), se anoto:

“Nombre: Carlos Rico Edad: 40 afos
Fecha cirugia: S.S.A
Remitido: 05-2-2000 N° 184

Cirujano: Dr. Vergara

Tipo de anestesia: Peribulbar

Cirugia a practicarse: Retina + vitrio + crio+ silicon + laser
Ojo izquierdo”

En la nota de enfermeria de fecha 02 de mayo de 2000 se consigné: "11:
a.m. Ingresa al servicio consciente y orientado trae orden del Dr, Vergara

para cirugia, baja anestesia peribulbar. Se describe procedimiento y
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medicamentos aplicados. Seguidamente se indica “Todo salié bien, termina
cirugia, se coloca aposito en ojo izquierdo, traslado a la sala de

recuperacion” (F. 321)

Posteriormente se refieren las conclusiones de las consultas médicas
realizadas por el paciente los dias 2 de mayo, 12 de mayo de 2000, 22 de
junio, 4 de agosto, 15 de septiembre, 10 de noviembre de 2000, entre otras,

pero con redaccion ilegible.

Segun nota operatoria de fecha 1 de junio de 2000, el demandante fue
intervenido una segunda vez (vitrectomia + silicona), la descripcion del

procedimiento es ilegible.
Nota de enfermeria de fecha 1 de junio de 2000 donde se indica:

"Observaciones: 11:30 ingresa paciente a cirugia consciente, orientado con
orden de administracion para ser operado por el Dr. Vergara (nota ilegible)
inicia cirugia: 2:05 pm, se termina cirugia 3:00 pm, durante el procedimiento
todo sali6 normal, se traslada a recuperacion en buenas condiciones

generales”

Hoja de evolucion y tratamiento - Consulta externa del Instituto de Seguro
Social en donde se realiza remision el dia 25 de noviembre de 2000, de!
paciente Rico Cantillo a especialista Retinologo, se consigna igualmente -
Diagnostico: Desprendimiento de retina- Para: Cirugia (fl. 14 Cuad.

Principal).

Autorizacién de orden de servicio para remision a retindlogo con fecha de
recibido de los Seguros Sociales Clinica Sur (fecha ilegible). Se indica
motivo de consulta: Dolor ojo izquierdo, ANTECEDENTES PERSONALES:
DX de retina Ol (...) TIEMPO DE EVOLUCION; 6 meses. (fl. 15 Cuad.
Principal)

Autorizacion N° 0036261 de fecha 22 de diciembre de 2000, para consulta
ambulatoria de medicina especializada a la Clinica Oftalmolégica del Caribe
(fl. 16 Cuad. Principal).
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El 9 de junio de 2001 se le practicé ecografia en el ojo izquierdo donde se le
diagnostica al demandante “desorganizacion de estructuras intraoculares.

Desprendimiento total de retina. (F. 17, cuaderno principal)

A través de Nota de Evolucion de fecha 03 de marzo de 2001, se remite al
sefor Carlos Rico a Oftalmologia (nota ilegible) DX. Glaucoma (fl. 12 Cuad.

Principal)

Historia Clinica Oftalmoldgica de fecha 14 de enero de 2008, seguida por la
Fundacién Oftalmolégica del Caribe, donde se reporta (fl. 48-49 Cuad.

Principal),:

"Motivo de consultay Gltima revision de los 0jos
Dolor permanente en Oi desde hace varios meses.
Vision borrosa en OD desde hace 1 afio.

Diagnostico:

Pseudofaquial complicado OD

Ptisis Bulbi 01 Ojo Unico OD

Notas médicas de control (fl. 49 reverso-58), se detallan diagndsticos similares, plan de
manejo y observaciones como:

"Alteraciones cicatrizales ocasionadas por la miopia no reversible con cirugia. Baja vision 0jo
derecho”

"Degeneracion miopica OD, cicatriz macular OD, palidez nervio Optico, se explica que no
existe cirugia para recuperar fibras nerviosas, ni para quitar cicatrices a nivel de nervio optico".
"No esta usando el timdlol"

"Se insiste en uso de timolol no esté usando"

En el Informe rendido por el Instituto Nacional de Medicina Legal- Direccion
Regional Norte, de fecha 13 de julio de 2009 (fl. 126 Cuad. Principal), se

reporta:

1. Opacidad corneal por el ojo izquierdo

Se solicita historias clinicas de los procedimientos quirdrgicos, declaraciones de
oftalmélogos, valoracion actualizada por oftalmologia para saber el estado actual de su ojo
izquierdo.

Mediante Dictamen N° 23023 rendido por la Junta Regional de Calificacion
de Invalidez del Atlantico, se determin6 que la pérdida de capacidad laboral
del demandante equivale a un 80,60%. Refiere el paciente en dicho
dictamen: "Que sufria de miopia y catarata por el ojo izquierdo y utilizaba
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lentes y veia, tiene antecedentes de desprendimiento de retina en el afio
2003 y por el ojo izquierdo y fue de manera espontanea la cual no guarda
relacion con los hechos, posteriormente me operaron de catarata mas o
menos en el afio 2004, refiere que le cay6 sangre a la cornea la cual se

dafio totalmente y perdi la vision por el ojo izquierdo"(fl. 177-179 Cuad. 2)

El Instituto de Medicina Legal, mediante oficio N° GRCOPPF-DRNT-09787-
2016 de fecha 14 de julio de 2016 le diagnosticé al demandante pérdida de
la agudeza visual en ambos ojos, pero no dictamina la existencia de alguna
falta en el servicio. Refiere el sefior Rico Cantillo en el acapite de

enfermedad actual:

"En el afio 2000 fui operado de miopia pero no tuvo éxito porque la retina nunca pego,
intentd una segunda vez y tampoco opero la cuestion es que él hace otro darios,
actualmente yo estoy botando una secrecion porufia banda que él me dejo para que la retina
pegara pero al fin eso no me sirvié para nada y no veo absolutamente nada porque también
se me afecto el ojo derecho”

Se realiza examen fisico, examen mental, se transcriben apartes de las historias clinicas.

Impresion Diagnostica: 1. Ptisis bulbiojo izquierdo. 2. Perdida de agudeza visual ambos 0jos.
Solicitan expediente completo, con el fin de hacer un buen analisis del caso. (FI. 504
Cuad. 4)

Testimonio del doctor Oscar Vergara Garcia, recaudado ante Juzgado

Veinte Administrativo de Cali, quien se refirié al caso del demandante asi:

Que el sefior RICO CANTILLO fue su paciente a quien valord por primera
vez en mayo de 2000. Presentaba una miopia maligna que le fue
diagnosticada en el afio 1984, que dicha patologia obedece a un desorden
congénito que altera todo el globo ocular, especialmente la retina. Que el
sefior RICO CANTILLO tenia una miopia exageradamente alta en -27.00,
gue debido al comportamiento tan malo de la retina y a la susceptibilidad de
tener muchas complicaciones y muy mala vision a este tipo de miopias les
denominan degenerativas, magnas o malignas, tiene mal desenlace visual.

Que desde 1984 el paciente tenia una vision de 20/200 en ambos 0jos, es
decir, tenia una ceguera legal. Que cuando lo atendio ya tenia una cirugia
de cataratas, que habia consultado en otros centros, entre ellos la clinica
Baraguer en Bogota donde le sugirieron un procedimiento refractivo. Que
cuando lo atendi6 el ojo izquierdo presentaba una vision de movimiento de
manos y el desprendimiento de retina muy avanzado, con proliferacion
vitreorretiniana, por lo que le ordend la cirugia que corresponde en estos
casos, pero por las condiciones del actor, la operacion no tuvo éxito, agregé
gue al momento de la intervencion se observo ademas un agujero macular.
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Seguidamente explica que como se observa en la historia clinica hubo un
redesprendimiento de retina por lo cual debié operar una segunda vez,
aproximadamente un mes después de la primera cirugia, para hacer un
procedimiento que se hace en estos casos, que es poner silicona
intraocular.

Que a pesar de eso, la evolucién del paciente no fue satisfactoria, como era
de esperarse, volvié a presentar proliferacion y glaucoma. Que segun las
notas que hay en la historia clinica el sugiere volver a operarse pero el
demandante decide no hacerlo. Que la ultima vez que vio al paciente fue en
enero de 2001, ocho meses después de la operacion y en ese momento ya
presentaba una vision pobre en ese 0jo, con hemorragia vitrea y un
glaucoma secundario.

Por virtud de una pregunta efectuada por el juez comisionado para la
recepcion del testimonio, el declarante agregé que las fallas en la cirugia de
retina pueden producirse por la misma patologia que presenta el paciente o
a problemas intraoperatorios. Que el paciente en este caso tenia una
miopia maligna era muy dificil reparar el desprendimiento de retina, asi las
cosas se hagan muy bien, por la proliferacion vitreorretiniana consistente en
la aparicién de unas membranas sobre la superficie de la retina y hacen que
esta se desprenda, que este anomalia se presentaban inclusive antes de la
primera operacion, como quedd consignado en la hoja pre operatoria y
persistié después de la intervencion.

Aclara que el otro ojo del paciente, que no fue objeto de operacién alguna,
también estaba practicamente ciego lo que demuestra la gravedad de la
miopia que presentaba el paciente. Que las complicaciones que presento
posteriormente el demandante en el ojo derecho no tienen nada que ver
con la cirugia que practico en el ojo izquierdo. Que la Unica manera de que
haya una afectacion colateral de los ojos es a través de una oftalmia
simpética, la cual no presenté el demandante, segun se sigue de su historia
clinica.

Finalmente manifesté que el demandante firmd el consentimiento

informado, el cual esta en la historia clinica.

ANALISIS CRITICO DE LAS PRUEBAS FRENTE AL MARCO
JURIDICO

En primer término, el Tribunal se referirhA a la vinculacion de la Clinica

Oftalmolégica del Caribe y el doctor Oscar Vergara Garcia. En efecto, el

demandante dirigi6 su demanda contra éstos y el Instituto de los Seguros

Sociales, sin embargo, la accion solo fue admitida respecto de este ultimo sin que
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la parte actora manifestara, a través del medio legal consecuente, algun

inconformismo frente a ello.

El articulo 140, numeral 8 del Cédigo de Procedimiento Civil?¢, establece que el
proceso sera nulo, en todo o en parte “Cuando no se practica en legal forma la
notificacién al demandado o a su representante, o al apoderado de aquél o de
éste, segun el caso, del auto que admite la demanda o del mandamiento ejecutivo,

0 Su correccion o adicion’.

No obstante lo anterior, el articulo 143 ibidem advierte que “La nulidad por
indebida representacion o falta de notificacibn o emplazamiento en legal forma,
solo podra alegarse por la persona afectada”, y que “Tampoco podra alegar las
nulidades previstas en los numerales 5. a 9. del articulo 140, quien haya actuado
en el proceso despues de ocurrida la respectiva causal sin proponerla’.
Seguidamente, el numeral 1 del articulo 144 advierte que “La nulidad se
considerara saneada (...). Cuando la parte que podia alegarla no lo hizo

oportunamente”.

Las anteriores previsiones normativas sirvieron de fundamento para que el
Juzgado Doce Administrativo de Barranquilla considerara como saneada la
irregularidad puesta de presente, esto es, que no se admitiera la demanda
respecto de la Clinica Oftalmoldgica del Caribe y el doctor Oscar Vergara. Pues
bien, el Tribunal prohija dicha decision teniendo en cuenta que una vez
configurada la eventual nulidad?’, la parte actora actué en el proceso sin
proponerla?®, asimismo, el auto quedo en firme sin que fuere recurrido, con lo cual

se infiere su conformidad.

De alli que la réplica de la parte actora sobre esta situacion y que su solicitud de
vinculacion en esta instancia judicial no sean atendidos por esta Corporaciéon en
tanto representan planteamientos que ya tuvieron lugar dentro del proceso y su
respectiva resolucion. Entenderlo en forma distinta conllevaria a reabrir un debate
juridico ya decantado, lo que es abiertamente contrario a los principios procesales

de preclusion y debido proceso.

%6 Estatuto Procesal Vigente al momento de trabar la litis

27 La demanda fue admitida a través de auto de fecha 28 de mayo de 2008.

28 Intervino en las declaraciones de parte y la recepcidn de los testimonios (F. 112-122) y radico distintos memoriales (Ver
F. 130y 133, entre otros)
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Lo anterior impide a esta Corporacion suscitar juicio de responsabilidad alguno
respecto de la Clinica Oftalmoldgica del Caribe y el doctor Oscar Vergara, luego
entonces, no seran atendidos aquellos reparos que fueron esgrimidos en el escrito
de alzada que implique analizar las actuaciones u omisiones de estos en los

hechos materia de la presente accion.

Ahora bien, en lo que respecta a la responsabilidad del Instituto de los Seguros
Sociales, es preciso recordar que la ley 100 de 1993, reguld lo pertinente a las
Entidades Promotoras de Salud, en los siguientes términos:

“ARTICULO. 156-Caracteristicas basicas del sistema general de seguridad social en
salud. El sistema general de seguridad social en salud tendra las siguientes caracteristicas:

()

k) Las entidades promotoras de salud podran prestar servicios directos a sus afiliados por
medio de sus propias instituciones prestadoras de salud, o contratar con instituciones
prestadoras y profesionales independientes o con grupos de practica profesional,
debidamente constituidos (...)

ARTICULO. 159.-Garantias de los afiliados. Se garantiza a los afiliados al sistema general
de seguridad social en salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico de
salud, en los siguientes términos:

1. La atencion de los servicios del plan obligatorio de salud del articulo 162 por parte de la
entidad promotora de salud respectiva a través de las instituciones prestadoras de servicios
adscritas (...)

ARTICULO. 177.-Definicién. Las entidades promotoras de salud son las entidades
responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones,
por delegacion del fondo de solidaridad y garantia. Su funcién basica sera organizar y
garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados
y girar, dentro de los términos previstos en la presente ley, la diferencia entre los ingresos
por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes unidades de pago por
capitacion al fondo de solidaridad y garantia, de que trata el titulo Ill de la presente ley.

ARTICULO. 178.-Funciones de las entidades promotoras de salud. Las entidades
promotoras de salud tendran las siguientes funciones:

1. Ser delegatarias del fondo de solidaridad y garantia para la captacion de los aportes de
los afiliados al sistema general de sequridad social en salud.

2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos actualmente por la sequridad
social.

3. Organizar la forma y mecanismos a través de los cuales los afiliados y sus familias
puedan acceder a los servicios de salud en todo el territorio nacional. Las empresas
promotoras de salud tienen la obligacion de aceptar a toda persona que solicite afiliacion y
cumpla con los requisitos de ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las
instituciones prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su area
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de influencia o en cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado
y su familia.

5. Remitir al fondo de solidaridad y compensacion la informacion relativa a la afiliacion del
trabajador y su familia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los
desembolsos por el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente, oportuna y de
calidad en los servicios prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud.

7. Las demas que determine el consejo nacional de sequridad social en salud.

ARTICULO. 179.-Campo de accion de las entidades promotoras de salud. Para
garantizar el plan de salud obligatorio a sus afiliados, las entidades promotoras de salud
prestaran directamente o contrataran los servicios de salud con las instituciones prestadoras
y los profesionales. Para racionalizar la demanda por servicios, las entidades promotoras de
salud podran adoptar modalidades de contratacion y pago tales como capitacion, protocolos
0 presupuestos globales fijos, de tal manera que incentiven las actividades de promocion y
prevencion y el control de costos. Cada entidad promotora debera ofrecer a sus afiliados
varias alternativas de instituciones prestadoras de salud, salvo cuando la restriccion de
oferta lo impida, de conformidad con el reglamento que para el efecto expida el consejo
nacional de seguridad social en salud.

PARAGRAFO. -Las entidades promotoras de salud buscaran mecanismos de agrupamiento
de riesgo entre sus afiliados, entre empresas, agremiaciones o asociaciones, 0 por
asentamientos geograficos, de acuerdo con la reglamentacion que expida el Gobierno
Nacional.”

A su vez, a través del decreto 1750 de 2003, se escindid el Instituto de Seguros
Sociales y se crearon unas Empresas Sociales del Estado. En su articulo 24
ibidem dispone:

“Articulo 24. Contratacion de servicios de salud. Con el objeto de garantizar la
continuidad en la prestacion del servicio, el Instituto de Seguros Sociales contratara la
prestacion de servicios de salud con las empresas de que trata el presente decreto, de
acuerdo con el portafolio de servicios que estén en capacidad de ofrecer (...)”

Bajo este contexto, pese a la transformacion de que fue objeto el Instituto de
Seguro Sociales, en virtud del Decreto 1750 de 2003, esto no implicé la liberaciéon
de sus responsabilidades, pues si bien no era quien debia prestar directamente el
servicio de salud, si era quien debia garantizar que el procedimiento médico se
practicara, y que se realizara por el operador contratado de manera integral,

eficiente y oportuna.

Al respecto, ha dicho el H. Consejo de Estado lo siguiente?®:

» CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA.
SUBSECCION C. Consejera Ponente: OLGA MELIDA VALLE DE DE LA HOZ. Providencia del veintiséis (26)
de noviembre de dos mil quince (2015). Radicacion nimero: 25000-23-26-000-2005-01762-01(38805)
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“(...) Conforme a lo anterior, para la Sala resulta evidente que si bien el Instituto de Seguros
Sociales no presto los servicios médicos por si mismo, estos fueron brindados a la paciente
en virtud de la afiliacion que esta tenia vigente con él, y de acuerdo con los anteriores
planteamientos, la Entidad Promotora de Salud, esta llamada a responder por las acciones u
omisiones de las instituciones con las cuales contrato la prestacion de los servicios, por ser el
ISS el responsable de la afiliacion, el recaudo de cotizaciones, y de verificar que las
Instituciones Prestadoras de Servicios adscritas, atiendan a los usuarios, de acuerdo con el
Plan Obligatorio de Salud {...)

En ese sentido, es claro que en este caso se configura el caracter personal del
dafio, el Instituto de Seguros Sociales estara llamado a responder por los dafios
alegados por el demandante, eso si, de encontrarse estructurados los restantes

elementos para la afirmacion de la responsabilidad extracontractual del Estado.

Precisado lo anterior, es menester la constatacion de los elementos
estructurales de la responsabilidad extracontractual, esto es, i) El dafio

antijuridico®® y ii) La imputacién plena3! -factica y juridica3?.

4.6.1. El dafo

Como se dijo, el dafio consiste en el menoscabo del interés juridico tutelado y la
antijuridicidad en que él no debe ser soportado por el administrado, ya sea porque
es contrario a la Carta Politica o a una norma legal, o, porque es “irrazonable,” sin
depender “de la licitud o licitud de la conducta desplegada por la

Administracion.”s°.

30 Corte Constitucional, Sentencia C-254 de 2003, «...antijuridicidad del perjuicio no depende de la licitud o ilicitud de la
conducta desplegada por la Administracion sino de la no soportabilidad del dafio por parte de la victima. De otra lado, la
concepcion del dafio antijuridico a partir de la consideracion de que quien lo sufre no estd obligado a soportarlo
constituye otra forma de plantear el principio constitucional segun el cual, la igualdad frente a las cargas publicas es
sustento de la actividad de la administracion publica”

31 Corte Constitucional, Sentencia C-254 de 2003. “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 atribucion, es decir, cuando de la voluntad del constituyente o del legislador pueda deducirse que la
accion u omision de una autoridad publica compromete al Estado con sus resultados”.

32 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidn Tercera, Consejero ponente: Dra. Ruth Stella
Correa Palacio, Radicacion: 504222331000950196-01 (16.630). Salvamento de Voto, Consejero Mauricio Fajardo
Gomez. "Esta Corporacién antes ha manifestado muy clara y acertadamente que: “Las imputaciones fdcticas son las
indicaciones histdricas referidas a los hechos en los cuales el demandante edifica sus pretensiones; o el simple
seflalamiento de las causas materiales, en criterio de quien imputa, que guardan inmediatez con el hecho y, que
considera, contribuyeron desde el punto de vista fisico a la concrecion del dafio. En cambio las imputaciones juridicas
aluden a la fuente normativa de deberes y de obligaciones —constitucionales, legales, administrativas, convencionales o
contractuales— en las cuales se plasma el derecho de reclamacion”™
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En respuesta, la Sala encuentra acreditada la lesion o menoscabo del derecho a la
salud e integridad fisica sufrida por el sefior RICO CANTILLO, concretamente la
pérdida de la vision, a través de la historia clinica-oftalmolégica que reposa en el
expediente y el dictamen rendido por la Juna Regional de Calificacion de Invalidez
del Atlantico, sin embargo, dicho dafio no se reputa antijuridico segun se explica a

continuacion:

En el presente caso logr6 comprobarse, a través de la historia clinica del
demandante, que desde el afio 1984 este venia realizando reiteradas consultas
médicas por presentar problema en su vision y, desde entonces, le fue

diagnosticada y tratada miopia maligna.

Segun la literatura médica, la miopia magna o maligna se produce por el
alargamiento posterior del globo ocular asociado a un adelgazamiento de las
paredes del ojo. Dicha patologia afecta a cerca del 2% de la poblacion y aumenta
la predisposicion a padecer ciertas enfermedades oculares, especialmente de la

retina.33

También se asevera que “tener miopia magna no consiste Unicamente en tener
muchas dioptrias. Las personas con miopia magna tienen una mayor
susceptibilidad de presentar complicaciones oculares. La miopia magna se ha
asociado con un mayor riesgo de tener cataratas, glaucoma o alteraciones del
polo posterior del ojo (atrofia corioretiniana, degeneracion retiniana,
desprendimiento de retina, alteraciones del disco 6ptico o degeneracion macular).
Este riesgo es mayor cuanto mas alongado esta el globo ocular. Aunque muchas
de estas alteraciones tienen tratamientos efectivos, en ocasiones las
consecuencias de estas complicaciones pueden comprometer de forma importante

la visién de la persona con miopia magna*.

Pues bien, en criterio del Tribunal, las anteriores precisiones conceptuales se
acompasan no solo con las conclusiones consignadas en la historia clinica del
demandante, sino también la declaracion rendida por el doctor Oscar Vergara
Garcia, quien atestiguo que la pérdida total de la vision del demandante no fue
producto de una mala praxis, por el contrario, obedecié a la gravedad de la

patologia que aquejaba su visidn, que tuvo severas y diferentes manifestaciones,

33 http://oftalmologiaofa.com/riesgos-de-la-alta-miopia/
34 www.miopiamagna.org
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entre ellas, el desprendimiento de retina, la degeneracibn macular y la
proliferacion vitreorretiniana, todas estas descritas reiteradamente en los

diagnésticos dados al demandante por los distintos galenos que lo trataron.

Dado lo anterior, la Sala coincide con las conclusiones del A quo, quien considerd
que las condiciones en que quedd el demandante luego de la préactica del
procedimiento quirdargico no fue el resultado de una mala praxis médica, sino de
una secuela inherente a la enfermedad que ya estaba en estado avanzado, pues
como pudo verse, al momento de la operacidbn que es considerada por el
demandante como la causa eficiente del dafio, ya contaba, en efecto, con una

ceguera legal®.

Significa lo anterior que las afecciones que se mencionan como secuelas de la
cirugia, venian presentandose con anterioridad, como sintomas de la enfermedad,
y que terminaron desencadenando en el demandante la lamentable pérdida de su

vision.

También es imperioso afirmar, segun se sigue de la historia clinica que al
accionante se le practicaron los examenes de diagndstico requeridos (ecografias
oculares y angiografias), asimismo, se llevaron a cabo las intervenciones
quirdrgicas necesarias, las cuales tuvieron lugar de manera oportuna, pero no

efectiva, como quiera que estas tienen riesgos propios ya descritos.

La conclusion dada por el Tribunal, en cuanto la pérdida de la visién obedecio a
las fatidicas consecuencias de la enfermedad padecida por el actor y no al acto
quirargico propiamente dicho se robustece al constatar que pese al tratamiento
médico en el ojo derecho se erigi6 en el concepto de otro especialista y en
diferentes tiempos (a partir de enero de 2008%), la conclusiéon finalmente fue la
misma, esto es, que también se perdiera la funcionalidad de este, segun se sigue
de las consignaciones clinicas hechas en la Historia visible a folio 148 del

expediente.

%La ceguera legal es la pérdida de vision en uno o en los dos ojos. Cuando una persona tiene una visién por
debajo de una agudeza visual de 20/200 (0,1), incluso tras una correccién con gafas o lentes de contacto, se
considera que tiene una ceguera “legal”.

Son muchas las personas, que pese a ser consideradas legalmente ciegas, pueden distinguir formas y sombras,
aunque no pueden apreciar los detalles normales en su vision. https://asociaciondoce.com/que-es-la-ceguera-
legal/#:~:text=L a%20cequera%20legal%20es%20la,tiene%20una%20ceguera%20%E2%80%9Clegal %E2%8

0%9D.
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http://www.turetina.com/glosario/agudeza-visual.aspx#agudeza-visual
https://asociaciondoce.com/que-es-la-ceguera-legal/#:~:text=La%20ceguera%20legal%20es%20la,tiene%20una%20ceguera%20%E2%80%9Clegal%E2%80%9D.
https://asociaciondoce.com/que-es-la-ceguera-legal/#:~:text=La%20ceguera%20legal%20es%20la,tiene%20una%20ceguera%20%E2%80%9Clegal%E2%80%9D.
https://asociaciondoce.com/que-es-la-ceguera-legal/#:~:text=La%20ceguera%20legal%20es%20la,tiene%20una%20ceguera%20%E2%80%9Clegal%E2%80%9D.

Accién: Reparacion Directa
Demandante: Carlos Arturo Rico Cantillo
Demandado: Instituto de los Seguros Sociales
Radicacion: 08-001-33-33-012-2005-02274-01

Asi las cosas, en el caso de autos el menoscabo a la salud de CARLOS ARTURO
RICO CANTILLO no se reputa antijuridico, por cuanto se deriva de la patologia
prexistente del demandante y de los riesgos propios de las cirugias practicadas,
sin que haya quedado acreditada la impericia 0 negligencia del personal médico,
por el contrario, del historial clinico se concluye que el paciente fue atendido por

personal especializado.

En este sentido, es pertinente recordar que las obligaciones derivadas de la
actividad médica son de medio y no de resultado, razén por la que el deber que
tienen los profesionales de la salud se circunscribe a “desplegar una actividad
diligente, enderezada a satisfacer en lo posible, el interés primario de su [paciente]
que dista de un resultado particular (...)”?7, tal como se evidencia en el caso de
autos, donde estd probado que la entidad demandada y el personal médico,
pusieron a disposicion del paciente todos los medios humanos y cientificos para
garantizarle su derecho a la salud.

También gueda desvirtuado el argumento del apelante tendiente a aseverar que
no le fueron puestas de presente al momento de la intervencion quirdrgica
realizada el 2 de mayo de 2000, las posibles consecuencias derivadas de dicha
cirugia, pues obra dentro del plenario documento suscrito por el demandante
contentivo del consentimiento informado, en el cual manifest6 que le fueron

indicados los riesgos inherentes al procedimiento de que fue objetos8.

De conformidad con lo expuesto, para la Sala, bajo el panorama probatorio antes
descrito, el dafio padecido por el demandante, consistente en la pérdida total de la
agudeza visual del ojo izquierdo, no puede considerarse antijuridico ni imputarse a
la demandada, pues esta no tuvo incidencia en el desenlace final de la
enfermedad. En consecuencia, se dispondra la confirmacion de la sentencia de

primer grado.
4.6.2. COSTAS

El Tribunal se abstendra de condenar en costas por no advertir temeridad o mala

fe en alguna de las partes.

37 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion C. Sentencia de 10 de
noviembre de 2016. Exp. 33.817
38 Ver folios 309-310
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Accion: Reparacion Directa
Demandante: Carlos Arturo Rico Cantillo
Demandado: Instituto de los Seguros Sociales
Radicacion: 08-001-33-33-012-2005-02274-01

En mérito de lo expuesto, el TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL ATLANTICO,

administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

FALLA

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el veinte (20) de junio de dos mil
dieciocho (2018) por el Juzgado Quince (15°) Administrativo del Circuito de

Barranquilla, por las motivaciones que anteceden.

SEGUNDO: Ejecutoriada la presente providencia, DEVOLVER el expediente al

juzgado de origen, previas las anotaciones de rigor.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se deja constancia que el proyecto de esta providencia fue estudiado y aprobado

en sesioén de la fecha.

LOS MAGISTRADOS,

———
-~

Co.aar' (Oeced

CESAR AUGUSTO TORRES ORMAZA
Magistrado Ponente

L

S T
- L

\
JAVIER EDUARDO BORNACELLY CAMPBELL

FANDINO GALLO
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