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Juzgado Décimo Administrativo del Circuito Judicial de Ibagué

Ibagué, cinco (5) de octubre del dos mil veinte (2020)

RADICADO 73001-33-31-008-2007-00281-00
ACCION: REPARACION DIRECTA
DEMANDANTE: MARIA MAGDALENA CASTRO GIRALDO Y OTROS .
DEMANDADO: HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE
E.S.E. Y OTROS .
ASUNTO: RESPONSABILIDAD MEDICA
Sentencia: 00061
. ANTECEDENTES

Surtido el tramite procesal sin observar causal de nulidad que invalide la accién e impida
su pronunciamiento, se procede a dictar sentencia en el proceso que, en ejercicio de la
accion de reparacion directa, promovieron MARIA MAGDALENA CASTRO GIRALDO en
nombre propio y en representacion de sus hijos JHONATAN SNEYDER y MAICOL
STEVEN CIFUENTES CASTRO contra el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE E.S.E., el DEPARTAMENTO DEL TOLIMA y CAFESALUD E.P.S. S.A.

1. PRETENSIONES

1.1. Que se declare que el Hospital Federico Lleras Acosta de lbagué E.SE., el
Departamento del Tolima y Cafesalud E.P.S. S.A., son administrativamente responsables
de los perjuicios materiales y morales causados a los demandantes por fallas en el
servicio, en la prestacion oportuna y eficiente de los servicios de salud, que ocasionaron
la muerte del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas.

1.2. Que, como consecuencia de lo anterior, se condene a los demandados a pagar a favor
de los demandantes los perjuicios materiales y morales (subjetivados y objetivados), asi:

1.2.1. Para Maria Magdalena Castro Giraldo, en su calidad de esposa del sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas, la suma de siete millones seiscientos mil
pesos ($7.600.000), suma que debera ser indexada y actualizada des de la fecha de
acaecimiento del hecho y la fecha de ejecutoria del fallo definitivo, por concepto de
perjuicios materiales en la modalidad de lucro cesante.

1.2.2. Para Maria Magdalena Castro Giraldo, en su calidad de esposa del sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Céardenas, la suma de ciento cincuenta (150) salarios
minimos legales mensuales vigentes, por concepto de perjuicios morales subjetivados
y la suma de cincuenta millones de pesos ($50.000.000), por concepto de perjuicios
morales objetivados.

1.2.3. Para JHONATAN SNEYDER y MAICOL STEVEN Cifuentes Castro, en su
calidad de hijos, la suma de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales
vigentes, por concepto de perjuicios morales subjetivados, para cada uno de ellos.

1.2.4. Que se ordene que sobre el total de las sumas que correspondan a favor de los
demandantes debera liquidarse la indemnizacion que determina el articulo 178 del
C.CA
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1.2.5. Que la entidad dé cumplimiento a la sentencia en los términos del articulo 176
del C.C.A,, y que se liquiden los intereses comerciales y moratorios conforme Io
dispone el articulo 177 del C.C.A.

2. HECHOS

Como fundamento de las anteriores pretensiones, el apoderado judicial de los
demandantes puso de presente los siguientes hechos y omisiones:

2.1. Indicé que, desde hace aproximadamente 10 afios, la familia Cifuentes Castro se
encuentra incluida en el Sistema de Beneficiarios —SISBEN-, y en virtud de ello fueron
vinculados a CAFESALUD A.R.S., desde el primero de abril de 2002, siendo atendidos
siempre en el Hospital San Francisco de la ciudad de Ibagué.

2.2. Durante su vinculacién a CAFESALUD A.R.S., el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas hizo uso en varias ocasiones del servicio de salud y asistencia médica, en virtud
de lo cual se le realizaron varios examenes medicos, encontrandole insuficiencia valvular
aodrtica grado 3 y 4, por lo cual se sometié a tratamiento médico y se le practicaron
controles semestrales, el ultimo de los cuales se practico el 15 de diciembre de 2004.

2.3. En el mencionado control, el doctor Carlos Barrios ordené al sefior Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas la remisién y valoracion con el cardiocirujano, servicio que fue negado
por CAFESALUD A.R.S., motivo por el cual se interpuso en octubre de 2005 accion de
tutela, la cual, a pesar de haber sido negado porque el ente accionado argumento
encontrarse respondiendo por el tratamiento médico, lo cual era parcialmente cierto, logro
que dicha entidad ordenara la remision del paciente al Instituto Medilaser en Neiva, 10
meses después que la remision fuera ordenada.

2.4. El 14 de octubre de 2005, una vez fue atendido en el Instituto Medilaser, el médico
cirujano, luego de revisarlo y analizar su historia clinica, le indicé que se encontraba
gravemente enfermo, que requeria urgentemente de una cirugia por lo que le ordend la
practica de exadmenes de gases arteriales, triglicéridos, parcial de orina, ecocardiograma,
entre otros.

2.5. El sefor Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas solicitd el tramite correspondiente a
CAFESALUD para la practica de los examenes ordenados, los cuales, por dilacion de
CAFESALUD, solo fueron practicados hasta el 3 de noviembre de 2005: gases arteriales,
triglicéridos, parcial de orina, electrocardiograma, etc., los cuales fueron practicados en el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

2.6. Una vez obtenidos los resultados de los examenes, el sefior Jhonatan Franzua fue
remitido al Hospital Cardioinfantil en la ciudad de Bogota, el 22 de noviembre de 2005,
donde no se pudo realizar el tramite correspondiente por la ausencia del examen
ecocardiograma, situacion que se presento porque en el Hospital Federico Lleras Acosta
en lugar de practicarle un ecocardiograma se realizé un electrocardiograma, lo cual
correspondié a una falla en el servicio prestado por el Hospital al no realizar los examenes
como fueron ordenados por el médico tratante, situacion que no fue percibida por el
paciente pues desconocia la diferencia entre uno y otro, y se presume que las entidades
de salud realizan los examenes en el sentido en que fueran relacionados en la orden
correspondiente.
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2.7. El 24 de noviembre de 2005, acudi6 al Hospital Federico Lleras nuevamente donde
se practicd el examen correspondiente.

2.8. El paciente se encontraba programado para asistir nuevamente al Hospital
Cardiolnfantil el dia 29 de noviembre de 2005, fecha en la cual le fue imposible asistir por
falta de los recursos econdmicos para el traslado a la ciudad de Bogota, mas aun
considerando que el dia 22 se habia trasladado alli con resultados infructuosos, por la falla
cometida en la realizacion de los examenes médicos ordenados. Por ello, se encontraban
en espera de la programacion de la nueva cita.

2.9. El 6 de diciembre de 2005, en horas de la madrugada, el sefior Jhonatan Franzua
sufri6 un paro cardiovascular, por lo cual fue llevado en forma inmediata al Hospital
Federico Lleras Acosta donde ingres6 presentando paro cardiorrespiratorio, se le prestd
el servicio de asistencia médica consistente en reanimacion cardiopulmonar por 20
minutos, sin obtener respuesta del paciente.

2.10. Sefiald que, al momento de ingreso al servicio de urgencias, la sefiora Maria
Magdalena Castro present6 a los médicos el resultado del ecocardiograma, a fin de que
pudieran darse cuenta del estado de gravedad del paciente, el cual se ignora si fue tenido
en cuenta, no obstante, el mencionado documento fue extraviado en el servicio de
urgencias.

2.11. El sefior Jhonatan Franzua Cifuentes se dedicaba a la reparacion de vehiculos
automotores en un taller de mecanica, actividad por la cual percibia un ingreso mensual
de cuatrocientos mil pesos ($400.000), que destinaba en su totalidad para el sostenimiento
de su hogar, compuesto por su esposa Maria Magdalena Castro Giraldo y sus hijos
menores MAICOL STEVEN y JHONATAN SNEYDER Cifuentes Castro, quienes se
encontraban estudiando.

2.12. Los dafios sufridos por la sefiora Maria Magdalena Castro y sus hijos resultan
relacionados con la falla del servicio por parte de CAFESALUD y el HOSPITAL FEDERICO
LLERAS ACOSTA, el primero por no permitirle la continuidad regular y oportuna del
tratamiento medico en que se encontraba y el segunda, por no practicar los examenes en
la forma ordenada por el médico tratante, todo lo cual conllevé a que la salud
cardiovascular del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas agravara, a tal punto que
le ocasiono la muerte y multiples perjuicios morales y materiales a los miembros de su
familia.

3. CONTESTACION DE LA DEMANDA
3.1. CAFESALUD E.P.S. S.A. (Fls. 80-90).

Dentro de la oportunidad legal y a través de apoderado judicial, contesté la demanda
oponiéndose a la prosperidad de las pretensiones. Respecto a los hechos sefialé que de
lo expuesto por la parte demandante se advierte que CAFESALUD le estaba garantizando
el acceso a los servicios de salud que requeria el paciente.

Como excepciones formuld la inaplicabilidad de la teoria de la falla del servicio a las
entidades de derecho privado, bajo el argumento de no ser una entidad de derecho
publico, motivo por el cual el régimen aplicable es el de responsabilidad por culpa. Asi
mismo propuso la excepcién de exigencia de culpa probada, teniendo en cuenta que la
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jurisprudencia colombiana sefiala que la culpa médica debe ser probada por el
demandante.

Propuso la inexigibilidad de la obligacién de probar a cargo de CAFESALUD, indicando
que la aplicacion de la falla del servicio presunta expuesta por el Consejo de Estado en
los casos de dario causado en desarrollo de la prestacion del servicio médico asistencial,
no es exigible a CAFESALUD por ser una entidad de derecho privado. También propuso
la inexigibilidad de obligaciones a cargo de CAFESALUD e inexistencia de la solidaridad
pretendida, teniendo en cuenta que no es la entidad promotora de salud la responsable
dentro del sistema de seguridad social en salud de los diagnésticos, procedimientos,
rehabilitacion y prevencion de sus afiliados, sino que tales obligaciones estan radicadas
en cabeza de los prestadores del servicio de salud, correspondiéndole a CAFESALUD el
deber de garantizar el acceso de sus afiliados o beneficiarios a tales prestaciones, a través
de su red propia de prestadores o de una red externa contratada, obligacion que se
cumplié a cabalidad en el presente caso.

Al respecto agregd que se infiere que cada una de las instituciones prestadoras de salud
contratadas cumplira su rol y, ademas, no existe el deber objetivo de cuidado y vigilancia
frente a cada una de las instituciones prestadoras de servicios de salud contratadas.

También propuso como excepciones la inexistencia de requisitos que permitan constituir
la causalidad, la ausencia de responsabilidad de la E.P.S., y la genérica.

3.2. Departamento del Tolima (Fls. 100-107).

Oportunamente allegd contestaciéon a la demanda, solicitando se denieguen las
pretensiones incoadas, por cuanto no existen elementos facticos, probatorios o juridicos
que permitan imputarle responsabilidad por los perjuicios alegados, en razon a que la
demanda solo se basa en conjeturas y afirmaciones que en la mayoria de los casos no
tienen sustento. '

Sostuvo que el Departamento del Tolima no presta servicios de salud de forma directa,
sino que para ello existen las empresas sociales del Estado E.S.E., dentro de las cuales
se incluye al Hospital Federico Lleras Acosta, quien fue el encargado de atender al sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes. Insistié en que el ente territorial jamas intervino en los hechos
fundamento de la controversia, motivo por el cual no existe razon legal para endilgarle
responsabilidad, como se pretende.

Propuso la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva la cual basé en que
desde el punto de vista funcional y organico, no es atribucion del Departamento del Tolima
la prestacion de servicios de salud, pues dichas funciones estan otorgadas legal y
reglamentariamente a otros organismos que gozan de personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio, y son ajenos desde el punto de vista de la orbita de
responsabilidad que incumbe custodiar y tutelar al Departamento del Tolima, conforme lo
sefala el articulo 194 de la Ley 100 de 1993.

De igual manera propuso la excepcién de inexistencia de obligacion por parte del
Departamento del Tolima y la genérica.

3.3. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. (Fls. 116-122).

Dentro del término legal la entidad contestd la demanda oponiéndose a la prosperidad de
las pretensiones, sefialando principalmente que no es cierto que el Hospital hubiera
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practicado un examen diferente al ordenado por CAFESALUD antes del 22 de noviembre
de 2005, y que como consecuencia de ello, no se le hubiere podido realizar la intervencion
quirtrgica al sefior Cifuentes; antes del 22 de noviembre de 2005, al Hospital nunca se
allegé orden para la practica de un ecocardiograma, sino de un electrocardiograma, como
se observa en la orden de servicios No. 6546637 de CAFESALUD aportada con la
demanda, con fecha del 22 de noviembre de 2005 en la cual se percataron del error.

4. ALEGATOS DE CONCLUSION
4.1. Parte demandada.
4.1.1. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. (Fls. 438-443).

La apoderada judicial de la entidad refirié que de la historia clinica y del dictamen médico
pericial se desprende que la entidad presto los servicios de salud acordes a la patologia
que presentaba Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas, y a la capacidad instalada del
mismo, lo cual se prueba a través de las atenciones cronolégicas que tuvo el paciente,
efectuadas por los profesionales de la salud del hospital. Agregd que en el proceso no se
logré demostrar el error en la toma de exdmenes que pretende imputarle el demandante
a la entidad.

Adujo que el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas ingreso al servicio de urgencias
del hospital el dia 5 de diciembre de 2005, sin signos vitales, en un paro cardiorrespiratorio
previo de 10 minutos, y durante 20 minutos se realizaron las maniobras de reanimacion
cardiopulmonar correspondientes sin que hubiese respuesta, lo que obligd a
suspenderlas. Maniobras cuyo éxito depende del momento en el que se inicien, siendo el
primer minuto el periodo ideal para iniciarlas y las patologias de base que pueda tener el
paciente, quien para el caso en concreto presenta una hipertrofia ventricular izquierda en
el presente caso presentaba, de lo cual se desprende una atencion oportuna y diligente.

Conforme lo anterior, solicité que se despachen favorablemente las excepciones
propuestas por la entidad al momento de contestar la demanda.

4.2, Ministerio Publico (Fls. 445-460 Cdno. Ppal. Tomo ll).

Dentro del término procesal oportuno el agente del Ministerio Publico rindid concepto en
el cual, luego de realizar un recuento jurisprudencial de la responsabilidad médica en el
Consejo de Estado, sefialé que de lo observado y analizado en el acervo probatorio del
plenario se concluye que en el presente caso se configuran las causales eximentes de
responsabilidad de hecho de la victima y fuerza mayor.

Lo anterior teniendo en cuenta que el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes contribuyé por
accion o por omision, con culpa o sin ella, a la produccion o agravamiento del dafo sufrido,
consecuencias que debié asumir por su falta de diligencia al no asistir a la totalidad de
controles con el cardidlogo, no practicarse los examenes ordenados y no velar por su
propio cuidado.

Por lo anterior considera que se debe despachar desfavorablemente las pretensiones.

Il. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DEL DESPACHO

5. DE LAS EXCEPCIONES

5.1. Falta de legitimacion en la causa por pasiva del Departamento del Tolima.
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Alega el apoderado judicial, que desde el punto de vista funcional y organico, no es
atribucion del Departamento del Tolima la prestacion de servicios de salud, pues dichas
funciones estan otorgadas legal y reglamentariamente a otros organismos que gozan de
personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, y son ajenos desde el
punto de vista de la orbita de responsabilidad que incumbe custodiar y tutelar al
Departamento del Tolima, conforme lo sefiala el articulo 194 de la Ley 100 de 1993.

Al respecto se advierte, que de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, el régimen
subsidiado tendra como propdsito financiar la atencién en salud de las personas pobres y
vulnerables y sus grupos familiares quienes no tienen capacidad de cotizar; asi mismo,
dicha disposicion normativa sefiala que corresponde a las direcciones locales, distritales
o departamentales de salud suscribir contratos de administracion del subsidio con las
Entidades Promotoras de Salud que afilien a los beneficiarios del mismo, los cuales se
financiaran con los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y del subsector oficial de
salud que se destinen para el efecto, destacando, que las EPS que afilien a los
beneficiarios del régimen subsidiado prestaran, directa o indirectamente, los servicios
contenidos en el Plan de Salud Obligatorio.

Para el caso en concreto se advierte que, la prestacion de los servicios de salud del sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas, quien hacia parte del régimen subsidiado en salud,
correspondia a la entidad promotora de salud CAFESALUD, entidad encargada de prestar
directa o indirectamente los servicios contenidos en el plan obligatorio de salud al paciente.
Asi mismo, se evidencia que la responsabilidad patrimonial que se demanda corresponde
a la prestacion oportuna de los servicios contenidos en el plan de salud obligatorio y la
practica presuntamente errada de un examen medico, servicios de salud que no se
encuentran a cargo del Departamento del Tolima.

En consecuencia, de conformidad con lo brevemente expuesto, se declarara PROBADA
la excepcidn de falta de legitimacion en la causa por pasiva propuesta por el Departamento
del Tolima.

6. PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO

Procede el despacho a determinar si,  CAFESALUD E.P.S. S.A,, y el Hospital Federico
Lleras Acosta E.S.E., de Ibagué son patrimonialmente responsables por la presunta falla
en el servicio consistente la autorizacion tardia de los servicios médicos requeridos por el
sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas y la realizacién del examen erréneo
ordenado por su médico tratante, que lo despojaron de la oportunidad de recuperar su
salud?

7. TESIS QUE RESUELVEN EL PROBLEMA JURIDICO PLANTEADO
7.1. Tesis de la parte accionante.

Debe declararse patrimonialmente responsable a los demandados por no permitirle la
continuidad regular y oportuna del tratamiento meédico en que se encontraba, y el segunda,
por no practicar los examenes en la forma ordenada por el médico tratante.

7.2. Tesis de la parte accionada.
7.2.1. CAFESALUD E.P.S. S.A.
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Considera que la entidad le estaba garantizando el acceso a los servicios de salud que
requeria el paciente y que, en atencion a su naturaleza privada, no le es aplicable los
regimenes de responsabilidad del Estado.

7.2.2. Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. de Ibagué

Considera que la entidad prest6 los servicios de salud acordes a la patologia que
presentaba el paciente, y a la capacidad instalada del mismo, lo cual se prueba a través
de las atenciones cronolégicas que tuvo el paciente, efectuadas por los profesionales de
la salud del hospital. Agregé que en el proceso no se logré demostrar el error en la toma
de examenes que pretende imputarle el demandante a la entidad.

7.3. Tesis del despacho.

Conforme a los elementos de prueba aportados, se declarara la responsabilidad
patrimonial de la E.P.S. CAFESALUD en atencién a la pérdida de oportunidad de
sobrevida padecida por el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas, con ocasion de la
falta de autorizacion oportuna de los servicios de salud que requeria el paciente conforme
lo habia ordenado su médico tratante.

8. HECHOS PROBADOS JURIDICAMENTE RELEVANTES

HECHOS PROBADOS

MEDIO PROBATORIO

1. La sefiora Maria Magdalena Castro Giraldo
es conyuge del sefior Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas, union de la que
procrearon a Jhonatan Sneyder Cifuentes
Castro y Maicol Steven Cifuentes Castro como
hijos del sefior Jhonatan Franzua.

Documental: Copia del registro civil de
matrimonio Cifuentes Castro y copia de
los registros civiles de nacimiento de
Jhonatan Sneyder Cifuentes Castro y
Maicol Steven Cifuentes Castro (Fis. 3-5
Cdno. Ppal.).

2. El sefor Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas presentaba un diagnéstico de
estenosis aodrtica leve e insuficiencia valvular
l1I/1V (insuficiencia adrtica severa) y fallecio el
5 de diciembre de 2005.

Documental: Copia de la historia clinica
y ordenes emitidas por la Clinica
Medilaser del paciente, copia de la
evoluciéon de enfermeria del 5 de
diciembre de 2005, resumen de la
historia clinica del paciente Jhonatan
Franzua Cifuentes Cardenas elaborada
por el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E, el 15 de febrero de 2008 y
atencion general del 15 de diciembre de
2004 y solicitud de remision de paciente
de la misma fecha (Fls. 12 Cdno. Pruebas
parte demandante y Fls. 33, 34, 39, 41y 123-127
Cdno. Ppal.).

3. El sefor Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas desde el 1 de abril de 2001 hasta la
fecha de su deceso, se encontrd afiliado a
CAFESALUD E.P.S. SA. del régimen
subsidiado.

Documental: Reporte de informacion de
afiliados en la base de datos Unica de
afiliacion al Sistema de Seguridad Social
del FOSYGA (Fl. 49 Cdno. Pruebas parte
demandante).

4. El 29 de julio de 1997 se efectua remision
del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas del Hospital San Francisco E.S.E.,
al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., con
diagndsticos de hipertrofia  ventricular
izquierda, bloqueo de rama derecha vy
valvulopatia a estudio.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).
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5. El 31 de julio de 1997 el sefior Jhonatan
Franzua Cifuentes Cardenas fue valorado por
cardiologia, y se encuentra al paciente
asintomatico cardiovascular y pulmonarmente,
se hace diagnéstico de insuficiencia mitral
tricuspidizada y se solicitan paraclinicos.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

6. El 27 de enero de 2000 el paciente fue
remitido del puesto de salud Uribe al Hospital
Federico Lleras para valoracién por medicina

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el

interna, con diagndstico de valvulopatia | Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,

aortica. el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

7. El 7 de febrero de 2000 el paciente fue | Documental: Resumen de la historia

atendido por medicina intema quien lo remite
a posible reemplazo valvular.

clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

8. El 24 de enero de 2002 el paciente fue
remitido de la US| de Kennedy al H. Federico
Lleras Acosta, quien fue atendido por
urgencias, por cuadro de 6 horas de evolucion
de dolor escrotal intenso, asociado a masa
inguinoescrotal derecha. Fue valorado por
cirugia general y se le realizé reduccién
manual bajo sedacion.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

9. El 28 de febrero de 2002 fue valorado por
cirugia general con diagnéstico de hernia
inguinal derecha de un afno de evolucion. Se
solicita valoracién previa por cardiologia para
definir manejo quirurgico de la hemia.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

10. El 1 de marzo de 2002 fue valorado por
cardiologia. Paciente en prequirdrgicos de
hernia inguinal con antecedentes de
ecocardiograma en el afio 1998 que reporta
calcificacion  aértica con  insuficiencia
moderada a severa y estenosis leve. Se dieron
indicaciones y control.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

11. El 11 de marzo de 2002 se hizo remisién
del Hospital San Francisco a CAFESALUD vy
al Hospital Federico Lleras Acosta para
valoracion por cardiologia con motivo de
reporte ecocardiografico con doble lesién
aodrtica (insuficiencia de moderada a severa).

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 y copia de la
solicitud de remisiéon de pacientes del 11
de marzo de 2002 (Fls. 123-127 Cdno. Ppal.,
y Fl. 24 Cdno. Ppal.).

12. El 29 de enero de 2004 el paciente fue
remitido del Hospital San Francisco a
CAFESALUD, para valoracién por cirugia con
diagnéstico de hernia inguinal derecha.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E,,
el 15 de febrero de 2008 y copia de la
solicitud de servicio a cirugia del
paciente, emitida en el Hospital san
Francisco E.S.E., y |digida a
CAFESALUD, del 29 de enero de 2004
(Fls. 123-127 Cdno. Ppal., y Fl. 25 Cdno. Ppal.).

13. El 29 de julio de 2004 el paciente fue
valorado por cardiologia, con diagnostico de
estenosis valvular adrtica, asintomatico, clase
funcional 1 y soplo pansistdlico aértico grado

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
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4/6. Se solicitd ecocardiograma y control con
resultados.

el 15 de febrero de 2008 (Fls. 123-127 Cdno.
Ppal.).

14. E| 2 de diciembre de 2004 se le realiz6 al
sefior Jhonatan Franzua un reporte
ecocardiografico en Cardidlogos Asociados
LTDA.

Documental: Copia del reporte
ecocardiografico del 2 de diciembre de
2004 (F1. 18 Cdno. Ppal.).

15. El 15 de diciembre de 2004 el paciente fue
valorado por cardiologia, se le realizd
ecocardiograma en diciembre de 2004 el cual
reporta fraccion del 45%, hipertrofia ventricular
izquierda, insuficiencia aértica grado ll/IV. La
especialidad consider6 que el paciente
presenta una insuficiencia aértica grave, por el
compromiso de la fraccién de eyeccion y se
remitié a valoracién por cirugia cardiaca para
ser evaluado para cirugia de reemplazo
valvular adrtico.

Documental: Resumen de la historia
clinica del paciente Jhonatan Franzua
Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
el 15 de febrero de 2008 y atencion
general del 15 de diciembre de 2004 y
solicitud de remisién de paciente de la
misma fecha (Fls. 123-127 Cdno. Ppal., y Fls.
39y 41 Cdno. Ppal.).

16. El 15 de agosto de 2005 el sefior Jhonatan
Franzua Cifuentes Cardenas fue remitido a la
especialidad de neurologia, cuya valoracion
se realiz6 el 2 de septiembre de 2005, se le
diagnosticé insuficiencia cerebral transitoria y
se solicité TAC de craneo simple y control con
examenes.

Documental: Copia de la solicitud de
remision de paciente del 15 de agosto de
2005 efectuada en el Hospital San
Vicente E.S.E., de Rovira y copia de la
atencion general (Fls. 40 y 30 vuelto Cdno.
Ppal.).

17. El 8 de septiembre de 2005 se le realiz6 al
paciente un TAC cerebral simple con resultado
‘dentro de los limites personales’ y el 3 de
noviembre de 2005 un estudio de rayos x de
térax en el Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E. con resultados ‘la fransparencia y
vascularizacién pulmonar son normales. No hay lesiones
parenquimatosas evolutivas. La silueta cardiaca es de
aspecto normal.”

Documental: Reporte del TAC de fecha
8 de septiembre de 2005 y reporte del
estudio de rayos x de 3 de noviembre de
2005 (Fls. 16-17 Cdno. Ppal.).

18. El sefor Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas interpuso accién de tutela contra
CAFESALUD EPS, por considerar vulnerados
sus derechos fundamentales a la salud,
seguridad social y la vida, ante la negativa de
la entidad en autorizar la valoracién por cirugia
cardiaca ordenada por su médico tratante, al
presentar un diagndstico de insuficiencia
valvular grado lll y IV el 15 de diciembre de
2004, por lo cual solicité que se ordenara a la
entidad accionada realizar las gestiones
necesarias para su valoracion y obtener el
tratamiento adecuado.

Documental: Copia del fallo de tutela
proferido el 21 de octubre de 2005 por el
Juzgado Segundo Penal Municipal de
Ibagué (Fls. 8-14 Cdno. Ppal.).

19. El 14 de octubre de 2005, el sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas fue
valorado en la Clinica Medilaser por cirugia
vascular, se le diagnosticd insuficiencia aértica
severa y se le ordenaron los siguientes
examenes: CH, GLIC, BUN, CREAT, NA, K,
CA, CL, PT, PH, INR, gases arteriales, parcial
de orina y un EKG.

Documental: Copia de Ia historia clinica
y ordenes emitidas por la Clinica
Medilaser del paciente (Fls. 12, 14 y 20
Cdno. Pruebas parte demandante).

20. El 21 de octubre de 2005, el Juzgado
Segundo Penal Municipal de Ibagué declar6é
improcedente la accién de tutela instaurada
por el sefor Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas por hecho superado, al demostrarse
en el expediente que fue autorizada la

Documental: Copia del fallo de tutela
proferido el 21 de octubre de 2005 por el
Juzgado Segundo Penal Municipal de
Ibagué (Fls. 8-14 Cdno. Ppal.).
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valoracién por cirugia cardiovascular para el
14 de octubre de 2005 en Medilaser en Neiva.

21. El 3 de noviembre de 2005 al paciente se
le realizaron en el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E., los siguientes examenes:
tempo de protrombina, tiempo de
tromboplastina, creatinina, glicemia, nitrégeno
ureico, urea y cuadro hematico.

Documental: Examenes de laboratorio
del 3 de noviembre de 2005 (Fis. 35-37
Cdno. Ppal.).

22. El 22 de noviembre de 2005, se autorizé al
sefor Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas
el examen ecocardiograma modo m y
bidimensional con doppler a color en el
Hospital Cardiovascular del Nifio de
Cundinamarca.

Documental: Copia de la orden de
servicios No. 6546637 del 22 de
noviembre de 2005, orden de servicios
No. 8537806 del 22 de noviembre de
2005 y orden de servicios No. 8537807
del 22 de noviembre de 2005 (Fl. 15 Cdno.
Ppal, y Fis. 11-12 Cdno. Pruebas parte
demandada).

23. El 5 de diciembre de 2005 el sefior
Cifuentes Cardenas fue atendido por el
servicio de urgencias del Hospital Federico
Lleras Acosta E.S.E.

Documental: Copia de la orden de
salida No. V2-576768 del 5 de diciembre
de 2005 (Fl. 19 Cdno. Ppal.).

24. A las 01+18 del 5 de diciembre de 2005,
ingres6 al servicio de urgencias el sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas en
malas condiciones generales, sin presién
arterial, sin pulso, en paro cardiorrespiratorio.
Se realizé6 reanimacion por 20 minutos, el
paciente no respondié y fallecié.

Documental: Copia de la evolucién de
enfermeria del 5 de diciembre de 2005,
resumen de la historia clinica del
paciente Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas elaborada por el Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E., el 15 de
febrero de 2008 y copia de la orden de

salida No. V2-576768 del 5 de diciembre
de 2005 (Fls. 33, 123-127 y 19 Cdno. Ppal.).

9. RESPONSABILIDAD DEL ESTADO: FALLA DEL SERVICIO MEDICO Y PERDIDA
DE OPORTUNIDAD DE RECUPERACION

De acuerdo con el articulo 90 constitucional, el Estado respondera patrimonialmente por
los dafios antijuridicos que le sean imputables, causados por la accion o la omisién de las
autoridades publicas; responsabilidad que se hace patente cuando se configura un dafo
antijuridico, entendido este, como aquel sufrido por un sujeto que no tiene el deber juridico
de soportar el perjuicio’.

Asi, el Consejo de Estado ha sefialado que los elementos que sirven de fundamento a la
responsabilidad son en esencia el dario antijuridico, esto es, la lesién patrimonial o extra
patrimonial sufrida por la victima sin que tenga el deber de soportarla y la imputacién,
como la atribucién que de esa lesion se hace al Estado a partir de la acreditacién de los
titulos que corresponden a los diferentes sistemas de responsabilidad.

En relacion con la responsabilidad del Estado derivada de la prestacion de servicios de
salud, la jurisprudencia vigente del Consejo de Estado ha consolidado una posiciéon en
virtud de la cual aquella es de naturaleza subjetiva; es la falla probada del servicio la que
permitira configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica y hospitalaria, en tal
sentido, correspondera al demandante acreditar los tres elementos de la responsabilidad:
la falla propiamente dicha, el dafio y el nexo de causalidad entre estos dos. 2

En relacion con el derecho a la salud, Colombia reconoce el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, conforme lo dispone el Pacto

1 Sentencia del 13 de agosto de 2008; Exp. 17042; C.P. Enrique Gil Botero.
2 Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 agosto de 2006. Expediente 15772. C.P. Ruth Stella Correa, entre otras.
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Internacional de Derechos Econdémicos Sociales y Culturales, ratificado por el Estado,
garantia que se traduce en el deber estatal de garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccién y recuperacion de la salud. Este derecho, se traduce no solo en 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, conforme lo
ha expresado la Corte Constitucional y el Consejo de Estado.®

Lo anterior no supone que se mute la obligacion de la prestacién del servicio médico
asistencial de una obligacién de medios a una de resultado, sino que debe concebirse
como la garantia del paciente a obtener la atencién 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.

En relacion con la carga de la prueba, si bien como se dijo en precedencia al tratarse de
un régimen de responsabilidad de falla probada, en la cual corresponderia en principio al
demandante probar todos sus elementos, dicha exigencia se modera mediante la
aceptacion de la prueba indirecta de estos elementos de la responsabilidad a través de
indicios, al respecto se ha pronunciado en el siguiente sentido el Consejo de Estado:

"En varias providencias proferidas por la Sala se considerd que cuando fuera imposible demostrar con
certeza o exactitud la existencia del nexo causal, no solo por la complejidad de los conocimientos cientificos
y tecnolégicos en ella involucrados sino también por la carencia de los materiales y documentos que
probaran dicha relacion, 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 daiio 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.

Asi la Sala ha acogido el criterio segtin el cual, para demostrar el nexo de causalidad entre el dafio yla
intervencion 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.”*

Tratandose de la defectuosa prestacion del servicio medico, el dafio no siempre consiste
en la afectacion fisica o de las condiciones de salud del paciente, sino que existen ciertos
casos en los cuales el dafio que se imputa es la pérdida de la oportunidad de recuperacion,
esto es, que se prive al paciente del tratamiento idoneo que en condiciones acordes con
la /ex artis le hubiera generado una mayor probabilidad de éxito frente a su enfermedad.

Dicho de otra manera, en la pérdida de oportunidad, el dario antijuridico no deriva del
hecho mismo de la lesi6n fisica, de la secuela fisiologica o la muerte, sino del hecho
consistente en que se prive al paciente del suministro del tratamiento o cuidado disponible
que mayor beneficio le pueda reportar o que traiga aparejadas las mayores posibilidades
de recuperacion. °

% Consejo de Estado. Seccién Tercera. Sentencia del 3 de abril de 2020. Expediente: 43034. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

“ Consejo de Estado. Seccidn Tercera, Subseccién B, sentencia del 22 de marzo de 2012. Expediente: 23132. C.P. Ruth Stella
Correa Palacio.

® Consejo de Estado. Seccién Tercera. Sentencia del 3 de abril de 2020. Expediente: 43034. C.P. Ramiro Pazos Guerrero.
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Alrespecto, el Consejo de Estado ha considerado que para que se configure la pérdida de
oportunidad es necesario que se acredite la concurrencia de tres elementos i) falta de
certeza o aleatoriedad del resultado esperado, es decir, la incertidumbre respecto a si el
beneficio o perjuicio se iba a recibir o evitar; i) certeza de la existencia de una oportunidad;
ili) certeza de que la posibilidad de adquirir el beneficio o evitar el perjuicio se extingui6 de
manera irreversible para la victima:

“Falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado. En primer lugar, para determinar si se esta
en presencia de un dafio de pérdida de oportunidad, es necesario establecer que, en efecto, el titular de
la expectativa legitima se encontraba, para el momento en que ocurre el hecho dafiino, en una situacion
de incertidumbre de recibir un beneficio o una ventaja esperada, o de evitar un perjuicio indeseado. La
oportunidad debe encontrarse en un espacio caracterizado por no existir certeza de que su resultado
habria beneficiado a su titular, pero tampoco en el que sélo exista la conjetura de una mera expectativa
de realizacién o evitacion. Si se tiene certeza sobre la materializacion del resultado final, no es posible
hablar del dafio consistente en la pérdida de oportunidad sino de la privacién de un beneficio cierto, 0 si
se trata de una mera conjetura o ilusion, tampoco habria lugar a la configuracion de una oportunidad por
no tener la intensidad suficiente para convertirse en una probabilidad razonable de alcanzarse o evitarse.
Asi, el requisito de la “aleatoriedad” del resultado esperado tiene enormes incidencias en el plano de la
indemnizacion, ya que si se trata de la infraccion a un derecho cierto que iba a ingresar al patrimonio de
la victima o frente al cual se debia evitar un menoscabo, su indemnizacion seria total, mientras que si el
truncamiento es solo respecto de la expectativa cierta y razonable de alcanzar o evitar un resultado final, \&
la posibilidad truncada seria indemnizada en menor proporcion.

En ese orden de cosas, la falta de certeza o aleatoriedad del resultado esperado consistente en la
obtencion de un beneficio o la evitacidn de un perjuicio que se busca evitar es el primer elemento para
proceder a estudiar los otros que se exigen para la configuracion de la pérdida de oportunidad

Certeza de la existencia de una oportunidad. En segundo lugar se debe constatar que, en efecto,
existia una oportunidad que se perdio. La expectativa legitima debe acreditar inequivocamente la
existencia de ‘una esperanza en grado de probabilidad con certeza suficiente” de que de no haber
ocurrido el evento dafioso, la victima habria mantenido incolume la expectativa de obtener el beneficio o
de evitar el detrimento correspondiente.

Pérdida definitiva de la oportunidad. En tercer lugar se debe acreditar la imposibilidad definitiva de
obtener el provecho o de evitar el detrimento. Es indispensable que se tenga la certeza de que la
posibilidad de acceder al beneficio o evitar el perjuicio fue arrancada definitivamente del patrimonio -
material o inmaterial- del individuo tornandola en inexistente, porque si el beneficio final o el perjuicio
eludido aun pendiera de la realizacion de una condicion futura que conduzca a obtenerlo o a evitarlo, no
seria posible afirmar que la oportunidad se perdid, ya que dicha ventaja podria-ser atn lograda o evitada
y, por ende, se trataria de un dafio hipotético o eventual; dicho de otro modo, si bien se mantiene incolume
la incertidumbre respecto de si dicho resultado se iba a producir, 0 no, la probabilidad de percibir el
beneficio o de evitar el perjuicio si debe haber desaparecido de modo irreversible, en la medida en que si
el resultado todavia puede ser alcanzado, el “‘chance” atin no estaria perdido y, entonces, no habria nada
por indemnizar."®

En orden a ello, entrard el Despacho a estudiar si se encuentra acreditado el dafio
antijuridico alegado en la demanda y si el mismo resulta imputable a las entidades
accionadas, de modo que, se procedera al estudio de cada uno de los elementos que
estructuran la responsabilidad por falla del servicio médico.

10. DEL CASO EN CONCRETO - ELEMENTOS DE LA RESPONSABILIDAD
10.1. DANO

De las pruebas aportadas al plenario, se encuentra probado que el sefor Jhonatan
Franzua Cifuentes Cardenas faliecié el dia 5 de diciembre de 2005, cuando ingreso en el

§ Consejo de Estado, Seccidn Tercera, Subseccion B, sentencia de 5 de abril de 2017, Expediente: 25706, M.P. Ramiro Pazos

Guerrero.
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servicio de urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. en paro
cardiorrespiratorio

10.2. IMPUTACION

Ha sefalado el Maximo Tribunal de lo Contencioso Administrativo que en materia de
responsabilidad medica, el elemento decisivo para determinar la imputabilidad del dafio
tiene que ver con el desbordamiento de la carga que el paciente esta obligado a asumir;
asi pues, ha advertido que lo Unico que le corresponde soportar es la “consecuencia
directa y exclusiva de la vulnerabilidad y mortalidad propias de la condicién humana, asf
como de la concrecion de los riesgos previsibles, conocidos y consentidos del acto
médico””.

Por consiguiente, ha reiterado la misma Corporacién que el paciente no se encuentra
obligado a sufrir los efectos de una atencion médica por debajo de los estandares éticos
y cientificos, como tampoco esta en el deber de tolerar las consecuencias naturales de la
progresion de la enfermedad evitable por la ciencia, pues ni siquiera tiene que asumir el
riesgo propio del acto médico si el mismo no ha sido consentido.

En el expediente se encuentra demostrado que el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas se encontraba afiliado a CAFESALUD E.P.S. S.A. enel régimen subsidiado® y
presentaba un diagnéstico de estenosis aértica leve e insuficiencia valvular HI/IV
(insuficiencia adrtica severa)®, que tenia su causa en una alteracion congénita’®, y que
fallecio el 5 de diciembre de 2005, a la edad aproximada de 32 a 33 afios'! cuando ingres6
al servicio médico de urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta de Ibagué en paro
cardiorrespiratorio.

Ahora bien, pretende la parte demandante que se declare responsable del dafio a
CAFESALUD E.P.S. SA., y al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., el primero en
atencion a las dilaciones en la prestacién del servicio de salud y el segundo en atencion a
la realizacion de un examen que no correspondia al ordenado por el medico tratante y que
implicd mas demoras en el tratamiento.

Revisada la literatura médica se encontrd respecto al diagndstico del paciente:

‘La estenosis adrtica (EA) valvular calcificada es la lesion valvular més frecuente y una de las
patologias més prevalentes en paises desarrollados. El érea valvular aértica de un adulto normal es
de 3-4 cm2 y las causas mas frecuentes de estenosis son: 1. Proceso degenerativo y calcificacion
relacionado con la edad, 2. Fiebre reumética muy frecuente en paises subdesarroliados produciendo
fusion de las comisuras con cicatrizacion y calcificacion de las cuspides valvulares y 3. Alteraciones
congenitas (valva bicuspide) (1, 4, 5). Hay un largo periodo de latencia de muchos afos, durante los
cuales el paciente permanece asinfomatico y con una morbimortalidad muy baja. La tasa de
progresion de la EA es muy variable, con un incremento promedio de 7 mmHg /afio en el gradiente
medio y una disminucién en el érea valvular que fluctia entre 0.02 cm2 /afio y 0.3 cm2 / afio
(promedio 0,1 cm2 /afio) (4, 5). En el paciente asintomético el pronéstico es bueno, con un riesgo de

7 Sentencia del 01 de agosto de 2016. Seccién Tercera — Subseccién B, Consejera Ponente: Stella Conto Diaz del Castillo.
Radicacion nimero: 13001-23-31-000-2001-01592-01(34578).

8 Reporte de informacidn de afiliados en la base de datos tnica de afiliacién al Sistema de Seguridad Social del FOSYGA ((FI.
49 Cdno. Pruebas parte demandante).

® Copia de la historia clinica y ordenes emitidas por la Clinica Medilaser del paciente, copia de la evolucién de enfermeria del
5 de diciembre de 2005, resumen de la historia clinica del paciente Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas elaborada por el
Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E., el 15 de febrero de 2008 y atencién general del 15 de diciembre de 2004 y solicitud de
remisién de paciente de la misma fecha Fls. 12 Cdno. Pruebas parte demandante y Fls. 33, 34, 39, 41y 123-127 Cdno. Ppal.).
10 Conforme se sefald en su historia clinica.

11 No hay certeza al respecto teniendo en cuenta que en unas partes de su historia clinica dice que en el afio 2004 tenia 32
afios, pero en otros apartes dice que el dia que ingresé a urgencias tenia 28 afos.
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muerte subita sin sintomas de sélo 0.3%/afo. Luego del largo periodo de latencia aparecen sintomas
de angina, insuficiencia cardiaca y/o sincope y en este punto la sobrevida cambia. Del 35% de
pacientes con EA que presentan angina, 50% mueren dentro de cinco afios si no hay cirugia; del
15% de los pacientes con EA que presentan sincope, 50% muere dentro de tres afios y del 50% que
presentan disnea, 50% muere dentro de dos afios si no hay cirugia. Es asi como la aparicion de
sintomas identifica un punto criico en la historia natural de la EA y actualmente es una
recomendacion clase | para tratamiento quirdrgico (1, 4, 5).”12

En cuanto a las atenciones médicas que recibié el paciente relacionadas con la estenosis
aortica valvular que presentaba se encontrd probado lo siguiente, que se extrae de la
historia clinica del paciente:

- El 29 de julio de 1997 se efectua remisidén del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas del Hospital San Francisco E.S.E., al Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.,
con diagnosticos de hipertrofia ventricular izquierda, bloqueo de rama derecha vy
valvulopatia a estudio.

- ElI 31 de julio de 1997 fue valorado por cardiologia, y se encuentra al paciente
asintomatico cardiovascular y pulmonarmente, se hace diagnostico de insuficiencia mitral
tricuspidizada y se solicitan paraclinicos.

- El 27 de enero de 2000 el paciente fue remitido del puesto de salud Uribe al Hospital
Federico Lleras para valoraciéon por medicina interna, con diagnéstico de valvulopatia
adrtica.

- EI 7 de febrero de 2000 el paciente fue atendido por medicina interna quien lo remite a
posible reemplazo valvular.

- El 11 de marzo de 2002 se hizo remisiéon del Hospital San Francisco a CAFESALUD y al
Hospital Federico Lleras Acosta para valoracion por cardiologia con motivo de reporte
ecocardiografico con doble lesion adrtica (insuficiencia de moderada a severa).

- El 29 de julio de 2004 el paciente fue valorado por cardiologia, con diagnostico de
estenosis valvular aédrtica, asintomatico, clase funcional 1 y soplo pansistélico adrtico
grado 4/6. Se solicitd ecocardiograma y control con resultados.

- El 15 de diciembre de 2004 el paciente fue valorado por cardiologia, se le realizé
ecocardiograma en diciembre de 2004 el cual reporta fraccion del 45%, hipertrofia
ventricular izquierda, insuficiencia aértica grado 1ll/IV. La especialidad considerd que el
paciente presenta una insuficiencia adrtica grave, por el compromiso de la fraccién de
eyeccién y se remitié a valoracion por cirugia cardiaca para ser evaluado para cirugia de
reemplazo valvular adrtico.

- El 14 de octubre de 2005, el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas fue valorado
en la Clinica Medilaser por cirugia vascular, se le diagnosticé insuficiencia aédrtica severa
y se le ordenaron los siguientes examenes: CH, GLIC, BUN, CREAT, NA, K, CA, CL, PT,
PH, INR, gases arteriales, parcial de orina y un EKG.

12 Mendoza, Fernando. Valvulopatias en insuficiencia cardiaca: Lo que el internista debe saber. Bogota: 2016. En: Memorias
XXIv Congreso Medicina Interna Barranquilla 2016. Disponible en:
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/2016/035-2016-04.pdf
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- EI 3 de noviembre de 2005 al paciente se le realizaron en el Hospital Federico Lleras
Acosta E.S.E., los siguientes examenes: tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina,
creatinina, glicemia, nitrégeno ureico, urea y cuadro hematico.

- EI 5 de diciembre de 2005 el sefior Cifuentes Cardenas fue atendido por el servicio de
urgencias del Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E.

- A las 01+18 del 5 de diciembre de 2005, ingresé al servicio de urgencias el sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas en malas condiciones generales, sin presién
arterial, sin pulso, en paro cardiorrespiratorio. Se realizé reanimacion por 20 minutos, el
paciente no respondié y fallecio.

De lo anterior se concluye que hasta el 29 de julio de 2004 el paciente fue asintomatico y
solo hasta el 15 de diciembre de 2004 presenté una agravacién de su condicién, cuando
revisado un ecocardiograma que le realizaron, el especialista consideré que el paciente
presentaba una insuficiencia adrtica grave, por el compromiso de la fraccion de eyeccion,
motivo por el cual lo remitié a valoracion por cirugia cardiaca para ser evaluado para
cirugia de reemplazo valvular aortico.

Revisada la literatura médica respecto a la evolucién de la enfermedad del paciente se
encontré lo siguiente:

“Hay un largo periodo de latencia de muchos afios, durante los cuales el paciente permanece asintomatico
y con una morbimortalidad muy baja. La tasa de progresion de la EA es muy variable, con un incremento
promedio de 7 mmHg /afio en el gradiente medio y una disminucién en el area valvular que fluctia entre
0.02 cm2 /afo y 0.3 cm2 / afio (promedio 0,1 cm2 /afio) (4, 5). En el paciente asintomatico el pronostico
es bueno, con un riesgo de muerte stbita sin sintomas de sélo 0.3%/afio. Luego del largo periodo de
latencia aparecen sintomas de angina, insuficiencia cardiaca y/o sincope y en este punto la sobrevida
cambia. Del 35% de pacientes con EA que presentan angina, 50% mueren dentro de cinco afios si no
hay cirugia; del 15% de los pacientes con EA que presentan sincope, 50% muere dentro de tres afios y
del 50% que presentan disnea, 50% muere dentro de dos afios si no hay cirugia. Es asi como la aparicion
de sintomas identifica un punto critico en la historia natural de la EA y actualmente es una recomendacion
clase | para tratamiento quirdrgico (1, 4, 5).”3

De lo anterior se concluye que tal como lo evidencié el médico especialista que atendi6 al
sefor Cifuentes el 15 de diciembre de 2004, el tratamiento que requeria el paciente
consistia en manejo quirdrgico, de lo contrario las probabilidades de muerte se
incrementarian en un 50% dentro de los 2 y 5 afios siguientes, procedimiento que requeria
con urgencia.

Ahora bien, luego de que su médico tratante el 15 de diciembre de 2004 lo remitiera a
valoracion por cirugia con un diagnéstico de insuficiencia adrtica grave, el paciente solo
fue atendido por dicha especialidad hasta el 14 de octubre de 2005, es decir, 10 meses
después, y cuya atencion logré gracias a la interposicién de una accion de tutela en la cual
solicitd que se ordenara a CAFESALUD E.P.S., realizar las gestiones necesarias para su
valoracion y obtener el tratamiento adecuado al presentar un diagnéstico de insuficiencia
valvular grado Ill y IV el 15 de diciembre de 2004 '

13 Mendoza, Fernando. Valvulopatias en insuficiencia cardiaca: Lo que el internista debe saber. Bogota: 2016. En: Memorias
XXiv Congreso Medicina Interna Barranquilla 2016. Disponible en:
http://www.actamedicacolombiana.com/anexo/articulos/2016/035-2016-04.pdf

14 Copia del fallo de tutela proferido el 21 de octubre de 2005 por el Juzgado Segundo Penal Municipal de Ibagué (Fls. 8-14
Cdno. Ppal.).
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Si bien en el expediente no obra prueba directa que sefale las causas de la muerte del
sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas, se demostrd que se trataba de un paciente
diagnosticado’ con una insuficiencia aortica grave, que requeria una cirugia como
tratamiento con caracter urgente, que fallecid 1 afio después de la complicacién de su
condicion, como consecuencia de un paro cardiorrespiratorio a sus 32 o 33 afios, que no
fue producto de ningtin hecho violento, por lo que a través de prueba indiciaria se puede
concluir que el paciente falleci6 como consecuencia de la complicacién a la estenosis
adrtica valvular que presentaba.

De lo anterior es claro que, el sefior Cifuentes Cardenas perdid la oportunidad de
recuperacion, al no suministrarsele el manejo quirdrgico que requeria con urgencia, bajo
el entendido que existia un chance del 50%" de recuperacion, que podia materializarse o
no y que se extinguid en tanto esta probado que el paciente fallecié, como consecuencia
de su afeccidn.

Respecto a la responsabilidad de CAFESALUD E.P.S. S.A., se encontr6é probado en el
expediente que al sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas se vio compelido a
interponer accién de tutela contra CAFESALUD EPS, por considerar vulnerados sus
derechos fundamentales a la salud, seguridad social y la vida, ante la negativa de la
entidad en autorizar la valoracion por cirugia cardiaca ordenada por su médico tratante, al
presentar un diagnostico de insuficiencia valvular grado il y IV el 15 de diciembre de 2004,
por lo cual solicité que se ordenara a la entidad accionada realizar las gestiones necesarias
para su valoracion y obtener el tratamiento adecuado.

Si bien el Juzgado Segundo Penal Municipal de Ibagué declard improcedente la accion de
tutela instaurada por hecho superado, al demostrarse en el expediente que fue autorizada
la valoracion por cirugia cardiovascular para el 14 de octubre de 2005 en Medilaser en
Neiva, lo cierto es que tal autorizacién ocurrié 10 meses después de la remision, la cual
revestia un caracter urgente y que conforme se mencioné en el escrito de tutela existio
una negacion en la prestacion del servicio que solo fue superada cuando se acudio a la
accion constitucional.

Conforme lo anterior, el dafio consiste en la pérdida de oportunidad de recuperarse es
imputable a CAFESALUD E.P.S. S.A., al demostrarse graves fallas en la prestacion
oportuna de los servicios de salud, ante la demora injustificada de diez (10) meses en
autorizar la valoracion por cirugia vascular que requeria con urgencia el paciente.

En cuanto a la responsabilidad que pretende endilgarse al Hospital Federico Lleras Acosta
E.S.E., se narré en los hechos de la demanda que el cirujano vascular que atendio al
paciente el 14 de octubre de 2005 le ordend un ecocardiograma, para lo cual acudié al
ente Hospitalario, en donde en lugar de realizarse el examen ordenado se le practicd un
electrocardiograma, error que contribuyd a que se presentaran mayores dilaciones para
recibir el tratamiento.

Al respecto, en el proceso se encontrd plenamente demostrado que el 14 de octubre de
2005, el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas fue valorado en la Clinica Medilaser
por cirugia vascular, se le diagnosticd insuficiencia aodrtica severa y se le ordenaron los
siguientes examenes: CH, GLIC, BUN, CREAT, NA, K, CA, CL, PT, PH, INR, gases
arteriales, parcial de orina y un EKG."®

15 Conforme se evidencid en la literatura médica.
16 F|s, 12, 14 y 20 Cdno. Pruebas parte demandante.
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Consultada la literatura médica se advierte que la sigla EKG corresponde a un
electrocardiograma, de lo cual se desprende que el examen que se le realizé al paciente
en el ente hospitalario corresponde al que verdaderamente le fue ordenado por su médico
tratante, razon por la cual no hay lugar a endilgar ningUn tipo de responsabilidad al Hospital
Federico Lleras Acosta E.S.E.

Asi las cosas, se impone imputarle responsabilidad a CAFESALUD E.P.S. S.A., en tanto
fue relevante en la pérdida de la oportunidad de recuperacién del paciente, con la que
contaba en caso de haber sido atendido sin dilaciones en la autorizacién de los servicios
quirurgicos a los que tenia derecho y requeria.

Ahora bien, se hace necesario aclarar que los elementos de la responsabilidad patrimonial
en materia de responsabilidad médica, son los mismos en materia civil como en materia
administrativa, como quiera que en ambos el régimen aplicable es el de culpa probada (en
materia civil) o falla probada (en materia contencioso administrativa), debiéndose en
ambos regimenes acreditar todos los elementos de Ia responsabilidad por parte del
demandante.

Es asi como en materia civil se debe acreditar el dafio, la culpa y el nexo causal, en el
caso en concreto, como se dijo en precedencia se mostré el dafio, consistente en la
pérdida de oportunidad de sobrevivencia del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas,
se acreditd la culpa, consistente en la falta de autorizacién oportuna del tratamiento
quirdrgico que requeria el paciente, y se demostro a través de prueba indiciaria el nexo
causal entre ese dario y la culpa, dado que el padecimiento cardiaco del paciente tenia la
potencialidad de afectar de forma definitiva su salud, también es claro que existia alguna
probabilidad de recuperacion, si se efectuaba el tratamiento quirdrgico requerido de forma

oportuna aunado a los tratamientos posteriores.

10.1 LIQUIDACION DE PERJUICIOS

Teniendo en cuenta que el dafio resarcible en este particular evento no corresponde al
dafo final, entendido como la muerte del paciente, lo que devino de la patologia que lo
aquejaba, sino la pérdida de oportunidad de recuperacion, sera procedente traer a colacion
las reglas fijadas por la jurisprudencia para liquidar los perjuicios provenientes de una
pérdida de oportunidad. Al respecto el Consejo de Estado" ha expuesto:

[L]a Sala considera que la pérdida de oportunidad es un fundamento de dafio, que si bien no tiene todas
las caracteristicas de un derecho subjetivo®, autoriza a quien ha sido objeto de una lesion a su patrimonio
-material o inmaterial- a demandar la respectiva reparacion, la cual sers proporcional al coeficiente de
oportunidad que tenia y que injustificadamente perdié. Aqui el objeto de reparacion no es, en si, la
ventaja esperada o el menoscabo no evitado sino, nicamente, la extincion de una expectativa legitima,
esto es, la frustracion de la oportunidad en si misma, pues si el beneficio o el mal que se queria eludir
estuvieran revestidos de certeza no se podria hablar del dafio consistente en la pérdida de una oportunidad,
sino del dafio frente a un resultado cierto cuya reparacion es total y no proporcional: se repara la pérdida
del chance, no la pérdida del alea.

17 Consejo de Estado. Seccién Tercera. Sentencia de 5 de abril de 2017, Expediente: 25706, M.P. Ramiro Pazos Guerrero.

18 para Foulquier “un administrado es titular de un derecho subjetivo cuando cumple las condiciones que le permiten ser
considerado como beneficiario del poder de exigir —reconocido poruna norma general o individual, sin estar obligado a utilizar
ese poder en un objetivo personal socialmente legitimo-, un cierto comportamiento de parte de la persona publica —lo que
constituye el objeto de su obligacidn- a fin de alcanzar una ventaja moral o material que el orden juridico ha expresamente o
implicitamente considerado como licito": FOULQUIER, Norbert, Les droits publics subjectifs des administrés. Emergence d’un
concept en droit administratif frangais du XIXe au XXe siécle, Dalloz, Paris, 2003, p. 689.
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i) Noes procedente indemnizar la pérdida de oportunidad por el porcentaje de probabilidades que resuiten
de la acreditacion del vinculo causal entre la falla y el dafio final, habida cuenta de que la pérdida de
oportunidad constituye una fuente de dafio cuya reparacion depende de lo probado en el proceso.

ii) El porcentaje de probabilidades de la expectativa legitima truncada debe establecerse a través
de los diferentes medios de prueba que obran en el proceso -regla general-. Ahora, si no se puede
determinar dicho porcentaje de la pérdida de oportunidad -perspectiva cuantitativa-, pese a encontrarse
acredifado el dafio antijuridico cierfo y personal -perspectiva cualitativa-, debera el juez de la
responsabilidad, tal como lo ha sefialado la doctrina®™, bien sea a) declarar en abstracto la condena y fijar
los criterios necesarios para que, mediante un tramite incidental, se realice la cuantificacion del perjuicio, o
bien b) acudir a criterios de equidad?, eje rector del sistema de reparacion estatal, -articulo 230 de la
Constitucion Politica y 16 de la Ley 446 de 19982'-, a fin de reparar en forma integral el dafio imputable a
los demandados?.

ifi) Ahora, si no es posible fijar cientifica y técnicamente el porcentaje de probabilidades, la cuantificacion
del porcentaje de posibilidades fruncadas se determinara excepcionalmente, como sucede en otros
ordenamientos juridicos, en un 50%, el cual se aplicara para la liquidacion de los perjuicios materiales e
inmateriales, de manera que, en virtud de la equidad y la igualdad procesal que debe prohijarse entre las
partes, no importa si el porcentaje de posibilidades frustradas haya podido fluctuar entre el 0.1 y el 99%,
habida cuenta de que, sin haber podido aplicar la regla general, bastara que se hayan acreditado los M
elementos de la pérdida de oportunidad, es decir que se constate cualitativamente un truncamiento de la
oportunidad que afecte el patrimonio de los demandantes para que proceda la reparacién por excepcion.
Dicha excepcion se justifica porque aunque haya ausencia cuantitativa del porcentaje de probabilidad de la
expectativa legitima fruncada, dicha expectativa sigue de todas maneras representado un menoscabo a un
bien material o inmaterial que fue arrancado del patrimonio de la victima y, por ello, debe ser reparada.”

De acuerdo con lo expuesto, ante la ausencia de evidencia cientifica de la real probabilidad
de recuperacion, y fundandonos en los pronosticos expuestos en la /fex artis consultada,
la reparacion de los perjuicios se reconocera en un 50% de aquello que corresponderia a
la reparacién del dario final.

Dafios morales:

El dafio moral, entendido como el dolor y afliccion que una situacion nociva genera, se
presume en relacién con los sus familiares cercanos de quien ha sufrido una grave
afectacion en sus condiciones de salud o ha perdido la vida.

Ante la imposibilidad de cuantificar el dafio moral, la jurisprudencia ha establecido un tope
monetario para la indemnizacién de dicho perjuicio, que se ha tasado, como regla general,
en el equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales cuando el dafio cobra su
mayor intensidad, caso correspondiente al padecimiento sufrido por las propias victimas o
por quienes acrediten relaciones afectivas propias de las relaciones conyugales y paterno-

19 TAMAYO JARAMILLO, Tratado de Responsabilidad Civil, 2007, p. 338 y 341; Martinez Rave, La Responsabilidad Civil
Extracontractual en Colombia, 1986, p. 126; HENAO, Juan Carlos. El Dafio. Andlisis comparativo de la responsabilidad
extracontractual del Estado en derecho colombiano y francés. Bogotd, Universidad Externado de Colombia, 1998, pp. 42 y 43.
20 Esta Sala ha aplicado a otros casos la equidad como fundamento para cuantificar el perjuicio por la pérdida de oportunidad:
Ver. Consejo de Estado, Sala Plena de Seccién Tercera, sentencia de 12 de julio de 2012, rad. 15,024, M.P. Danilo Rojas
Betancourth.

21 “Dentro de cualquier proceso que se surta ante la Administracion de Justicia, la valoracién de dafios irrogados a las personas
y a las cosas, atendera los principios de reparacién integral y equidad y observara los criterios técnicos actuariales”.

22 En casos de pérdida de oportunidad en materia de acceso a la administracion de justicia, |a Sala ha acogido igualmente
criterios de equidad para calcular el porcentaje de la probabilidad pérdida. Al respecto, la Sala en sentencia del 31 de mayo
de 2016, rad. 38047, M.P. Danilo Rojas Betancourth conocié de la pérdida de oportunidad con ocasién de una declaratoria de
prescripcién de la accidn civil y consideré de acuerdo con las pruebas que obraban en el proceso que la expectativa que tenia
la parte civil de que se le resarciera pecuniariamente en el proceso judicial estaban calculadas en un 75%. En similar sentido
se puede consultar |a sentencia de la Subseccion B del 31 de mayo de 2016, rad. 38267, M.P. Danilo Rojas Betancourth.
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filiales (primer grado de consanguinidad) con la victima que ha perdido la vida o sufrido
una pérdida de capacidad laboral superior al 50%.

Para la reparacion del dafio moral en caso de muerte, el Consejo de Estado en
sentencia de unificacion ha disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima
y los perjudicados asi:

“Nivel No. 1: comprende la relacion afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno- filiales
o, en general, de los miembros de un mismo nicleo familiar (1er. grado de consanguinidad, conyuges
0 compaiieros permanentes o estables). A este nivel corresponde el tope indemnizatorio (100
smimv).

Nivel No. 2: se ubica la relacion afectiva propia del segundo grado de consanguinidad o civil (abuelos,
hermanos y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente al 50% del tope
indemnizatorio.

Nivel No. 3: esta comprendido por la relacion afectiva propia del tercer grado de consanguinidad o
civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 4: aqui se ubica la relacién afectiva propia del cuarto grado de consanguinidad o civil. A
este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 25% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 5. comprende las relaciones afectivas no familiares (lerceros damnificados). A este nivel
corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio. Para los niveles 1y 2
se requeriré la prueba del estado civil o de la convivencia de los compafieros. Para los niveles 3y 4,
ademas, se requerira la prueba de la relacion afectiva. Para el nivel 5 debera ser probada la relacion

afectiva.”?
REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE
MUERTE
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3 NIVEL 4 ] NIVEL'S
Regla Relacion Relacion afectiva | Relacion afectiva Relacion Relacién
general en afectiva del 2°de del3de afectivadel 4° afectiva no
elcasode | conyugal y | Consanguinidad | consanguinidad o de familiar
muerte paterno -~ ocivil civil censanguinida (terceros
filial d o civil damnificados)
rorcentaje 100% 50% 35% 25% 15%
Equivalenci
a en salarios 100 50 35 25 15
minimos

En el expediente se encontré6 demostrado el vinculo matrimonial entre la sefiora Maria
Magdalena Castro Giraldo y el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas. De igual
manera se demostré que la victima era el padre de Jhonatan Sneyder Cifuentes Castro y
Maicol Steven Cifuentes Castro.* Teniendo en cuenta que al sefior Cifuentes Cardenas
se le truncé una expectativa legitima de recuperacion de su salud, procedera reducir en
un 50% el monto de lo que procede reconocer en casos de muerte asi:

- A favor de la sefiora Maria Magdalena Castro Giraldo se le reconocera la suma
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes, en calidad de
conyuge de la victima.

23 Consejo de Estado. Seccidn Tercera. Sentencia de unificacién jurisprudencial del 28 de agosto de 2014. Expediente: 27709.
C.P. Carlos Alberto Zambrano.

24 Copia del registro civil de matrimonio y copia de los registros civiles de nacimiento de matrimonio y nacimiento de
JHONATAN SNEYDER Cifuentes Castro y M. S. Cifuentes Castro (Fls. 3-5 Cdno. Ppal.). '
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Demandante: Maria Magdalena Castro Giraldo y otros
Demandado: Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. y otros
Decision: Accede parcialmente a las pretensiones

- A favor de Jhonatan Sneyder Cifuentes Castro y Maicol Steven Cifuentes Castro la suma
equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes, para cada uno
de ellos, en calidad de hijos de la victima.

Darios materiales:

Solicita la indemnizacién de esta clase de perjuicios en la modalidad de lucro cesante,
para la cual sefial6 en el escrito de demanda que el sefior Jhonatan Franzua Cifuentes
Cardenas velaba por el sostenimiento y subsistencia de su familia. No obstante, al proceso
no se allego prueba, ni se solicitd el decreto de prueba alguna que permitiera demostrar la
ocurrencia de este perjuicio, como lo ha manifestado en Consejo de Estado® “Todo dafio y
perjuicio que el demandante pida que se le indemnice por concepto de lucro cesante debe ser objeto
de prueba suficiente que lo acredite o, de lo contrario, no puede haber reconocimiento alguno (articulos 177
del C.de P.C.y 167 del C.G.P.%).”

Aunado a lo anterior, debe advertirse que conforme lo manifiesta el apoderado en la
demanda, la familia Cifuentes Castro en cabeza del sefior Franzua Cifuentes, desde hacia

mas de diez (10) afios se encontraban incluidos en el Sistema de Identificacion de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales SISBEN y desde el afio 2002 habian w
sido vinculadas a CAFESALUD ARS, con lo cual no se acredita el presunto lucro cesante
reclamado, por lo cual se negara la indemnizacion solicitada por concepto tal concepto.

11. RECAPITULACION

De acuerdo a lo sefialado en precedencia, la pérdida de oportunidad de sobrevivencia del
sefor Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas constituye un dafio antijuridico imputable a
CAFESALUD E.P.S. S.A., motivo por el cual se declarara su responsabilidad. Asi mismo,
se declarara la falta de legitimacion en la causa por pasiva del Departamento del Tolima
en atencion a que no se encuentra a su cargo la prestacién de los servicios de salud
contenidos en el plan obligatorio de salud, y finalmente se negaran las pretensiones en
relacion con el Hospital Federico Lleras Acosta, al encontrarse plenamente demostrado
que no le es imputable el dafio.

12. COSTAS.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley 446 de 1998, solo hay lugar a la
imposicidén de costas cuando alguna de las pares hubiese actuado temerariamente, y como
en este caso ninguna de aquellas actué de esa forma, no se impondran.

En mérito de lo expuesto, el Juzgado Décimo Administrativo del Circuito Judicial de
Ibagué, administrando justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

25 Consejo de Estado C. P. Carlos Alberto Zambrano Barrera Rad. 73001-23-31-000-2009-00133-01 (44572)

2% Para la Corte Constitucional {sentencia T-733 de 2013): “La nocién de carga de la prueba ‘onus probandi’ es una
herramienta procesal que permite a las partes aportar los elementos de prueba para acreditar los hechos que alega el
demandante o las excepciones propuestas por el demandando. Su aplicacién trae como consecuencia que aquella parte
que no aporte la prueba de lo que alega soporte las consecuencias. Puede afirmarse que la carga de la prueba es |a obligacion
de ‘probar’, de presentar la prueba o de suministrarla cuando no ‘el deber procesal de una parte, de probar la (existencia o)
no (sic) existencia de un hecho afirmado’, de lo contrario el solo incumplimiento de este deber tendria por consecuencia
procesal que el juez del proceso debe considerar el hecho como falso o verdadero”.
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Accion: Reparacion Directa

Rad. 73001-33-31-008-2007-00281-00

Demandante: Maria Magdalena Castro Giraldo y otros
Demandado: Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. y otros
Decision: Accede parcialmente a las pretensiones

PRIMERO: DECLARAR PROBADA la excepcion de falta de legitimacién en la causa por
pasiva, propuesta por el Departamento del Tolima, de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva de la presente providencia.

SEGUNDO: DECLARAR administrativa y patrimonialmente responsable a CAFESALUD
E.P.S. S.A., por la péerdida de oportunidad de sobrevivencia padecida por el sefior
Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas (qg.e.p.d.), de conformidad con lo expuesto en la
parte motiva de esta providencia.

TERCERO: Como consecuencia de lo anterior, CONDENASE a CAFESALUD E.P.S.
S.A. a pagar a las demandantes, como indemnizacidn de perjuicios por la pérdida de
oportunidad, las sumas de dinero que se mencionan en los siguientes acépites:

1. A titulo de indemnizaciéon de perjuicios inmateriales por dafio moral, se
ordena pagar a favor de la sefiora Maria Magdalena Castro Giraldo identificada
con C.C. 65.774.554 (esposa del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas)
la suma equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes a la época de ejecutoria de la presente providencia.

2. A titulo de indemnizacion de perjuicios inmateriales por dafo moral, se
ordena pagar a favor Jhonatan Sneyder Cifuentes Castro y Maicol Steven
Cifuentes Castro (hijos del sefior Jhonatan Franzua Cifuentes Cardenas) la
suma equivalente a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes
a la época de ejecutoria de la presente providencia, para cada uno de ellos.

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda.

QUINTO: A esta sentencia se le dara cumplimiento en los términos de los articulos 176 y
177 del Cédigo Contencioso Administrativo.

SEXTO: Liquidense los gastos del proceso, si hubiere remanentes devuélvanse a la parte
demandante.

SEPTIMO: En firme este fallo, efectiense las comunicaciones del caso para su cabal
cumplimiento y archivese el expediente, previa anotacidon en el sistema informatico
“Justicia Siglo XXI".

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LUIS MA GUZMAN
EZ
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