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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE ARMENIA

Armenia, Quindio, veinticinco (25) de octubre de dos mil veintiuno (2021)

Asunto : Sentencia de Primera Instancia N° 232
Accibén : Reparacion Directa (Sistema escritural)
Demandantes : Nancy Gallego Garcia y otros

Demandados : Departamento del Quindio (sucesor procesal del

Instituto Seccional de Salud del Quindio) y Asmet
Salud EPS S.A.S. (antes Asociacion Mutual La
Esperanza — Asmet Salud ESS)

Radicado : 63001-3331-702-2012-00621-00

l. ASUNTO

Cumplidas todas las etapas previstas en el proceso ordinario del sistema escritural
de reparacion directa sin que se observen causales de nulidad y cumplidos los
presupuestos procesales de la accion, el Juzgado Sexto Administrativo del Circuito
de Armenia dictara la sentencia de primera instancia que en derecho corresponda.

Il. ANTECEDENTES

1. LA DEMANDA?

Los sefiores Nancy Gallego Garcia, actuando en su propio nombre y en
representacion de su hija menor de edad Laura Camila Marin Gallego, Jhon
Carlos Marin Bolafios, Luz Stella Gallego Garcia, Sirley Gallego Garcia, Luz
Miriam Gallego Garcia, Carlos Julian Benjumea Gallego y Juan David Marin
Gallego mediante apoderada judicial, presentaron accion de reparacién directa en
contra del extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio?, sucedido
procesalmente por el Departamento del Quindio® y la EPS Asmet Salud S.A.S.
(antes Asociacion Mutual La Esperanza — Asmet Salud ESS -escindida-),
tendiente a que se declaren las siguientes:

1.1PRETENSIONES

Solicita la parte demandante que se hagan las siguientes declaraciones y
condenas:

1.1.1 Se declare que las entidades accionadas son administrativamente
responsables de los perjuicios morales causados a los demandantes por la
falla o falta del servicio o de la administracion, estimados en la suma de
cien (100) salarios minimos legales vigentes para cada uno de los actores y
por el dafio a la salud generado a la sefiora Nancy Gallego Garcia estimado
en la suma de cien (100) salarios minimos legales vigentes.

1Fls. 1-36 C. Ppal.
2 En adelante ISSQ
3 Sucesidn procesal resuelta mediante providencia del 27 de marzo de 2014 (Fls. 183-184 C. Ppal.)
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1.1.2 Se ordene la actualizacion de la condena conforme lo previsto en el articulo
178 del CCA aplicando en la liquidacién la variacion promedio del IPC
desde la fecha de ocurrencia de los hechos y hasta la ejecutoria del fallo
definitivo.

1.1.3 Que se ordene el cumplimiento de la sentencia en los términos de los
articulos 176 y 177 del CCA.

1.2 FUNDAMENTO FACTICO
En sintesis, la parte demandante indica como hechos los siguientes:

1.2.1 Refiri6 que la sefiora Nancy Gallego Garcia se encuentra afiliada al
Régimen Subsidiado de Salud por estar en el nivel | de Sisbén por sus
€escaso0s recursos econémicos y que asi mismo, pertenece a la EPS Asmet
Salud.

1.2.2 Seiala que, a pesar de su edad de 48 afos, padece una enfermedad ocular
desde el afio 2006 que le ha causado la disminucion de la agudeza visual
central por ambos ojos, por lo cual fue remitida con urgencia al Oftalmélogo
Glaucomatologo.

1.2.3 Indicé que por ser un servicio no POS-S debid acudir al ISSQ para obtener
autorizacion del servicio, siendo negado por la entidad, por lo cual debié
instaurar accion de tutela que fue fallada de manera favorable en contra del
Instituto, siendo posteriormente valorada por el médico Oftalmologo
Glaucomatoélogo y diagnosticada con la patologia de glaucoma cronico.

1.2.4 Ante la pérdida progresiva de su visién, el médico tratante le ordend tres
medicamentos: latanoprost solucién oftadlmica, dorzalamida mas timolol
solucion oftadlmica y brimonidina de aplicacion indefinida, los cuales por la
gravedad de la enfermedad debian ser suministrados y aplicados de
manera estricta y permanente, como también, indic6 que requeria de
controles constantes con el médico especialista oftalmologo.

1.2.5 Indicé que acudié en multiples oportunidades ante la EPS Asmet Salud
para obtener lo prescrito sin obtener respuesta favorable y que igualmente
acudio al ISSQ la cual evadio sus responsabilidades, circunstancia que le
producia un constante e intenso sufrimiento a la sefiora Nancy Gallego
Garcia y su familia teniendo en cuenta el alto costo de los medicamentos y
en ese sentido, se vio obligada a presentar otra accion de tutela en el mes
de julio de 2010, tramitada por el Juzgado Primero Civil del Circuito de
Armenia en contra de las entidades hoy accionadas, para lograr la
proteccion de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida en
condiciones dignas.

1.2.6 Manifestd que en cumplimiento de la orden de tutela la cual accedi6 a las
peticiones incoadas, el ISSQ reconocié su obligacion en el tratamiento
requerido por la accionante y profiri6 las 6rdenes de servicios numeros
13181 y 14088 del 6 de mayo de 2010 para el control por Glaucomatdlogo,
por lo cual aseverd, que durante todo el tratamiento de su patologia, la
demandante estuvo en una lucha constante contra las entidades
responsables de prestar los servicios de salud, para que de manera
oportuna y con continuidad suministraran los medicamentos y las consultas
gue necesitaba.
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1.2.7 Afirm6 que con posterioridad al segundo fallo de tutela, las entidades
accionadas continuaron la desatencion a los servicios de salud que
requeria la sefiora Nancy Gallego Garcia, por lo cual, en el mes de febrero
de 2012 se vi6 obligada a solicitar al Juzgado Primero Civil del Circuito de
Armenia, la iniciaciébn de incidente de desacato en contra del ISSQ al
continuar con la negligencia en el suministro de los medicamentos tutaldos
y necesarios para tratar su enfermedad, tramite que se inicié los dias
previos a la presentacion de la demanda de la referencia.

1.2.8 Indicé que la continua negligencia y conducta omisiva de las entidades
accionadas finalmente causaron un dafio irreversible en el ojo de la sefiora
Nancy Gallego Garcia, consistente en el aumento de la presién intraocular y
dafio de nervio Optico avanzado, lo cual se diagnosticé en consulta a la
Unidad Oftalmolégica Laser S.A. de Pereira el dia 23 de abril de 2012, en
consulta con el Dr. Ricardo Lima, momento en el cual, nuevamente
prescribié los medicamentos Dorzolamida + Timolol + Brimonidina. En la
misma consulta, refiere que se establecid que la paciente sélo estuvo
usando Timolol sin control de enfermedad y que éste sélo no hizo control
apropiado de la progresion de la patologia.

1.2.9 Sefalé que desde el 11 de agosto de 2010 le habia sido resuelta tutela
favorable a la demandante y que para el momento de la anterior consulta, la
misma soélo venia usando el medicamento Timolol, por lo cual el galeno
tratante nuevamente indic6 que los medicamentos necesarios eran
Dorzolamida + Timolol + Brimonidina, por lo cual queda claro que el dafio a
la salud producido a la demandante, lo fue por parte de la conducta de las
entidades accionadas.

1.3 FUNDAMENTO JURIDICO
La parte actora sefiala como fundamentos de derecho las siguientes:

a) Articulos 86 Codigo Contencioso Administrativo

b) Articulo 43 de la Ley 715 de 2001

c) Articulo 20 de la Ley 1122 de 2007

d) Articulo 4 de Resolucion No. 005334 del 26 diciembre de 2008 del Ministerio
de la Proteccion Social

e) Resolucion No. 5261 de 1994

f) Acuerdo 306 de 2005

Argumentd que existia una falla del servicio propiamente dicha consistente en el
mal funcionamiento del servicio porque éste no funciond cuando debié hacerlo o lo
hizo tardiamente. Dispuso que la demora en la prestacion del servicio de salud
obligé a la demandante a acudir a un mecanismo extraordinario de proteccion de
derechos como lo fue la accién de tutela y el posterior incidente de desacato, para
lograr que el ISSQ suministrara los medicamentos necesarios para tratar la
enfermedad ocular que la venia afectando, lo cual en su sentir, constituye una
clara y efectiva mala prestacion del servicio publico de salud, como también, la
falta de oportunidad y continuidad en el servicio constituye por si sola una clara
violacion a la dignidad humana, ademas de una violacion al derecho fundamental
a la salud.

Esgrimié que desde un principio cuando la demandante acudio al ISSQ debid ser
autorizado de manera inmediata el medicamento que necesitaba de manera
urgente para detener el dafio irreversible que le causé su enfermedad ocular y en
ese sentido, tanto ésta como la EPS Asmet Salud, son responsables en el pago de
los perjuicios inmateriales deprecados en la demanda, por cuanto se causo en la
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parte actora un sufrimiento innecesario de pensar el momento en el cual perderia
la visidn tras vivir una larga e injustificada espera.

De otro lado, refiere que el ISSQ dio lugar a una serie de dilaciones y
procedimientos administrativos y judiciales que finalmente desembocaron en una
violacion de derechos fundamentales a la salud y vida digna de la victima y que en
el entendido de que el tratamiento no causara ningun resultado, el acceso a éste
por lo menos hubiere tranquilizado la salud mental de la usuaria, al saber que
estaba haciendo algo para controlar la ceguera inminente que la aquejaba,
alojando en ella una posibilidad de mantener un grado de vision, pues si bien es
cierto el tratamiento de glaucoma no siempre tiene resultados, la demandante
tenia derecho a ser tratada desde un principio y con un tratamiento continto
maxime cuando la misma se encontraba en un estado menos critico.

Més adelante, expreso que, si bien la lesion fisica en si misma no fue causada por
las entidades demandadas, si lo fue la tortura de tener que padecerla por un
tiempo prolongado sin ninguna esperanza de tratamiento, que por lo menos
controlara los dafios ocasionados por la enfermedad y evitara las complicaciones
consistentes en la pérdida progresiva e irreversible de la vision.

Finalmente, manifestdé que el ISSQ era el encargado de autorizar todos los
procedimientos y suministros no POSS vy reitera que ante el incumplimiento de lo
ordenado por médico tratante, lo cual demuestra no sélo el desarrollo de un
comportamiento continuo, irregular y negligente de la entidad, sino que demuestra
el dolor que padecio la actora y la angustia de su grupo familiar.

2. CONTESTACION DE LA DEMANDA

2.1 EPS ASMET SALUD (antes Asociacion Mutual La Esperanza — Asmet
Salud ESS)

Dio contestacion a la demanda, manifestando su oposicion a las pretensiones
esgrimidas, argumentando que la entidad no es responsable de los hechos
esgrimidos en la demanda. Aceptd como ciertos los hechos primero, quinto, sexto,
octavo, noveno; como parcialmente cierto el duodécimo; no constarle los hechos
segundo, tercero, séptimo y se opuso al hecho décimo, esgrimiendo que Asmet
Salud no ha incumplido la obligacion de coordinacion, informacion vy
acompafnamiento de la demandante ante el ISSQ como le fue ordenado en tutela
del 11 de agosto de 2010, como quiera que de una parte se le explicd que bajo la
vigencia del Acuerdo No. 08 de 2009, los medicamentos requeridos asi como las
consultas con oftalmologia se encontraban excluidos del POS-S y por ende eran
competencia exclusiva del ISSQ y de manera posterior, una vez entré en vigencia
el Acuerdo 029 de diciembre de 2011, al ingresar dentro del POS-S todo lo
relacionado con el servicio de oftalmologia, incluyendo la consulta médica con el
especialista en glaucomatologia, la EPS ha venido expidiendo y entregando de
manera oportuna todas las autorizaciones de servicios de salud que ha necesitado
la demandante para el control del glaucoma crénico que padece, como también,
para la realizacion del procedimiento denominado queratoplastia penetrante sod
(trasplante de cornea) y los medicamentos latanoprost y kritantek formulados por
el médico tratante, los cuales se han suministrado con una frecuencia mensual.

De otra parte, explica que si una vez en vigencia del citado Acuerdo 029 y a partir
del afio 2012, la demandante no se dirigi6 de manera directa ante la EPS Asmet
Salud sino ante el ISSQ para otro tipo de 6rdenes o solicitud de autorizacion de
servicios de salud, no se le podia endilgar ningun tipo de retardo o falta de
oportunidad en la expedicion de las autorizaciones de servicio.
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Propuso las siguientes excepciones:

i) Excepcion de inaplicacion de responsabilidad por falla presunta del servicio en
virtud de que Asmet Salud EPS-S es una entidad de derecho privado:

Expresa que conforme al régimen de responsabilidad patrimonial del Estado
derivado del articulo 90 Constitucional y frente a la argumentacion de la teoria de
la falla del servicio expuesta por la parte actora, un requisito sine qua non es que
la accidon u omision sea atribuible a una entidad de derecho publico, circunstancia
que no se aplica de Asmet Salud la cual es una entidad de derecho privado segun
da cuenta el certificado de existencia y representacion.

i) Excepcion de inexistencia de responsabilidad administrativa y/o patrimonial
atribuible a Asmet Salud EPS-S en virtud de la inexistencia de actuacion
antijuridica en la prestacion de los servicios de salud requeridos por la sefiora
Nancy Gallego Garcia e inexisencia de nexo causal entre el acto imputado y el
dafo causado:

Esgrimio que desde la fecha en que la demandante se afilio a Asmet Salud EPS-S
y en atencion a la patologia de glaucoma cronico y la formulacién médica
presentada por la usuaria, se le ha garantizado toda la prestacion de servicios de
salud que se encontraban incluidos dentro del Plan Obligatorio de Salud del
régimen subsidiado (POS-S) regulado por el Acuerdo No. 08 de 2009 vy
posteriormente modificado por el Acuerdo No. 029 de diciembre de 2011.

En cuanto a la presentacién de la accion de tutela por parte de la demandante en
julio de 2010 para la proteccién de su derecho fundamental a la salud, el Juzgado
Primero Civil del Circuito luego de haber analizado las competencias de la EPS y
del ISSQ, consideré que conforme al referido Acuerdo No. 08 de 2009 los
servicios solicitados por la actora al encontrarse por fuera del POS-S, debian ser
garantizados por el ISSQ, ordenandole a ésta la entrega oportuna y sin dilaciones
injustificadas de los medicamentos reclamados y realizando la consulta médica en
la especialidad de glaucomatologia. Con fundamento en ello, explica que
claramente fue ratificada la postura asumida por la EPS Asmet Salud en el sentido
de que solo era responsable por la garantia de los servicios de salud que
estuvieran en el POS-S y no por la entrega de los medicamentos latanoprost,
dorzalamida mas timolol ni brimonidina.

Nuevamente, refiere que para el afio 2012 tales medicamentos ya fueron
asumidos por Asmet Salud como también, lo relacionado con el servicio de
oftalmologia, la consulta médica con el especialista en glaucomatologia e incluso
la realizacion del procedimiento denominado queratoplastia penetrante sod
(trasplante de cornea) y la entrega del medicamento kritantek.

Con fundamento en lo expuesto, concluye que el dafio irreversible en el nervio
optico generado a uno de los ojos de la sefiora Nancy Gallego Garcia, no puede
ser atribuido a una presunta tardanza en la expedicion de las autorizaciones de
servicios de salud por parte de Asmet Salud EPS-S, maxime cuando en atencion
en la Unidad Oftalmoldgica Laser en el afio 2009, el médico tratante determiné
que a pesar de que estaba recibiendo tratamiento al maximo, habia sido imposible
controlar la presién intraocular P1O, contemplando tratamiento quirdrgico adicional
como lo fue el implante valvular mas parche escleral, dejando en evidencia que
desde tal fecha, la demandante presentaba un diagndstico de glaucoma crénico
gue comprometia en gran medida su salud visual y cuyo dafio en el nervio éptico
viene produciendo una rapida y progresiva afectacion de caracter irreversible.
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iii) Excepcion consistente en el cumplimiento por parte de Asmet Salud ESS EPS-
S de las disposiciones legales que regulan el sistema de seguridad social en
salud en el ambito del régimen subsidiado desde la afiliacion de la sefiora
Nancy Gallego Garcia:

Sefiala que con fundamento en lo previsto en el articulo 2341 del Codigo Civil, si la
parte actora considera que Asmet Salud le ha causado un perjuicio en la
prestacion de los servicios de salud, es claro que le esta endilgando una presunta
responsabilidad contractual y por tanto, para declarar responsable a la entidad
frente a los hechos objeto de demanda, es necesario que se acredite dentro del
proceso judicial el incumplimiento a un deber juridico o legal o el incumplimiento
de sus obligaciones contractuales.

Seguidamente, trajo a colacion lo previsto en el articulo 215 de la Ley 100 de
1993, en el articulo 52 del Acuerdo No. 244 de 2003, la Resolucion No. 00838 de
2004, como también explicé las obligaciones contractuales de las Empresas
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS-S), para reiterar que la
entidad no ha incumplido las obligaciones adquiridas respecto a la sefiora Nancy
Gallego Garcia como afiliada y que por el contrario las actuaciones desde la
vinculacién han sido tendientes a garantizar el acceso a servicios de salud
contenidos en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado y tampoco se
configuran los elementos necesarios para derivar la responsabilidad civil de la
entidad.

iv) Excepcion de inexistencia de responsabilidad de Asmet Salud EPS-S respecto
de la calidad de los servicios prestados en la Unidad de Oftalmolégica Laser y
el Instituto Oftalmoldgico de Caldas, en virtud de que mi representada actu6 con
diligencia y obediencia legal al momento de la contratacion de dichas
instituciones:

Indic6 que como quiera que Asmet Salud no presta directamente el servicio,
suscribié contratos de prestacion de servicios de salud con varias Instituciones con
los cuales se garantizan todos los servicios contenidos en el POSS, y para el caso
concreto, con entidades tales como la Unidad Oftalmoldgica Laser y el Instituto
Oftalmolégico de Caldas, garantizd la atencién requerida por la sefiora Nancy
Gallego Garcia. A continuacion, sefiald6 de manera concreta los contratos
celebrados y esgrime que la misma se ha celebrado de manera responsable y
siguiendo los lineamientos establecidos por la normativa que rige el Sistema de
Seguridad Social.

Conforme con lo expuesto, manifestdé que con la verificacién de la habilitacién de
los servicios de las ESE’s contratadas se demuestra la diligencia de Asmet Salud,
por cuanto la habilitacion de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud,
implica que dicha Institucion ha cumplido con las condiciones basicas de
capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera, como
también de capacidad técnico administrativa y en ese sentido, sustenta la
excepcion expresando que no hay lugar a derivar responsabilidad respecto de los
diagnoésticos, examenes y procedimientos médicos y cualquiera otro tratamiento
médico otorgado a la demandante por parte de la Unidad Oftalmolégica Laser y el
Instituto Oftalmoldgico de Caldas.

v) Excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva debido a que mi
representa no particip6 en la presunta falla:

Refiere que la entidad no se encuentra legitimada para comparecer al presente

proceso de reparacion directa por falla del servicio médico, por cuanto no participo
de manera directa en la falla y el dafio, pues como se observa en la demanda,
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todas las posibles acciones y omisiones que presuntamente son constitutivas de la
falla fueron realizadas u omitidas Unica y exclusivamente por funcionarios de la
Unidad Oftalmologica Laser y el Instituto Oftalmoldgico de Caldas.

Nuevamente reitera que en el fallo de tutela proferido en agosto del afio 2010, el
Juez ratifico la postura asumida por la entidad, de que Asmet Salud sélo era
responsable de garantizar los servicios de salud que efectivamente se encontraran
en el POS-S y que a partir del afio 2012 cuando entr6 en vigencia el Acuerdo No.
029 de diciembre de 2011 y que incluyeron en el POS-S los servicios de
oftalmologia requeridos por la demandante, la entidad ha brindado a la
demandante y ha venido expidiendo todas las autorizaciones de los servicios que
ha necesitado para el control de la patologia de glaucoma crénico.

vi) Excepcion subsidiaria: Excepcién de prescripcion

Solicité que sea declarada la prescripcion de todos aquellos derechos que se vean
afectados por este fendmeno extintivo de las obligaciones.

2.2 DEPARTAMENTO DEL QUINDIO*

Manifestd su oposicién a las pretensiones de la demanda y a las solicitudes de
condena consignadas en la demanda por carecer de fundamentos legales y
facticos.

En cuanto a los hechos de la demanda, manifestdé que el Departamento
desconoce la fecha en que inicié la enfermedad de la demandante e indica que
dentro del plenario no reposa evidencia de la supuesta negacion de la autorizaciéon
de cita con el Oftalmélogo Glaucomatélogo por parte del extinto ISSQ. En cuanto a
la orden de tutela proferida en el afio 2010, explicé que ésta cumplié con su deber
y no puede endilgarsele una presunta responsabilidad debido a que en un periodo
muy corto no pudo realizar entrega del medicamento por inconvenientes
contractuales que para la fecha de dicho tramite de tutela ya se encontraban
superados.

De igual manera, esgrime que la sola existencia de una accion de tutela fallada en
la época de los hechos, no es suficiente para derivar una presunta responsabilidad
por pérdida de oportunidad en cabeza del Departamento del Quindio, como quiera
que a través de dicha accion no se realiza un analisis detenido de competencias
sino que su finalidad principal es amparar la transgresion inminente de derechos
fundamentales, al paso que en la accion de reparacion directa se busca la
reparacion de un dafio antijuridico producido por la acciéon u omisién de un agente
del Estado y se estudia el nexo de causalidad entre la supuesta conducta irregular
y negligente de la entidad que incidiera de manera concluyente en la causacion
del dafio.

En ese sentido, explica que no se evidencia prueba de las actuaciones del ISSQ
gue hubieren causado un dafio a la salud de la sefiora Nancy Gallego Garcia y
tampoco, que ésta haga claridad en las supuestas negaciones del ISSQ ya que se
indica que no se dio trdmite a la solicitud de cita con especialista y sobre los
medicamentos, cuanto la accion de tutela del afio 2010 s6lo mencioné la supuesta
negacion de medicamentos.

De otro lado, refirid que el extinto ISSQ conforme al articulo 155 de la Ley 100 de
1993 no prestaba por su naturaleza juridica servicios de salud, sino que su funcién

4 Fls. 247-256 C. Ppal.
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legal consistia en realizar las actuaciones administrativas necesarias tendientes a
la autorizacion y desembolso de los pagos a las EPS encargadas de la prestacion
de los servicios de salud, maxime cuando se trata de poblacién vulnerable que
requiere servicios no incluidos en el POSS. En ese sentido, explicd que la atencion
corresponde a la EPSS cuando los medicamentos, tratamientos, insumos o
procedimientos se encuentren excluidos del POS-S y éstas tenian la posibilidad
del recobro ante las entidades territoriales, conforme a lo previsto en la sentencia
T-760 de 2008, Resolucion No. 3099 de 2008 y la Ley 715 de 2001.

En ese sentido, expresé que tanto las EPS como las EPS -Subsidiada tienen la
obligacion de suministrar al usuario sin dilaciones injustificadas aquellos
medicamentos o procedimientos que necesiten para restablecer o mantener su
estado de salud y que se encuentren incluidos dentro de los Planes de Beneficios
respectivos, pues frente a sus afiliados tienen un derecho subjetivo cuya
proteccion es susceptible de exigirse de manera inmediata al Estado. Conforme a
ello, establece que la EPSS podia en el caso concreto haber suministrado el
medicamento y posteriormente haber realizado el recobro ante el 1SSQ,
desfigurandose asi los elementos de responsabilidad civil extracontractual en
contra del ISSQ, ahora Departamento del Quindio.

A continuacién, manifestd6 que el liqguidado ISSQ realizd6 un adecuado
acompafiamiento a la situacion de salud de la demandante y para tal efecto,
relaciono el listado de suministro de medicamentos que fueron relacionados por el
especialista y con las autorizaciones médicas que requeria y que no estaban en el
POSS.

De otra parte, adujo que en este asunto y para que se configurara el nexo de
causalidad en el actuar del ISSQ, era necesario que existiera una probabilidad
significativa de que si no se hubiese presentado el evento aparentemente dafino
no se hubiera causado el dafio y conforme a ello, esgrimié que la parte actora no
efectud ningan tipo de examen o se determiné cientificamente el dafio padecido
por la actora. Agrega que para el caso concreto no obra anexo probatorio que
determine ningun tipo de accién y omision por parte del ISSQ que diere lugar a la
indemnizacioén de los perjuicios deprecados.

Finalmente, propuso las excepciones de:

- Ausencia de responsabilidad por parte del ISSQ por la ausencia de nexo
causal entre el hecho acontecido y la consecuencia.

- Inexistencia de falla en el servicio por carencia de competencia exclusiva en
el cumplimiento.

- Inexistencia de la demostracion del dafio

- Excepcidén ecuménica.

3. TRAMITE PROCESAL

La demanda de la referencia fue radicada el dia 26 de junio de 2012 (f. 37)
correspondiendo por reparto al Juzgado Segundo Administrativo de
Descongestién del Circuito de Armenia e inicialmente mediante auto del 25 de
septiembre de 2012, resolvio declarar la caducidad de la accion de reparacion
directa y la rechazé de plano (Fls. 86-88). Contra la referida decision fue
interpuesto recurso de apelacion, la cual fue revocada por el Tribunal
Administrativo del Quindio mediante auto del 16 de septiembre de 2014 (fls.190-
193 C. Ppal.). Igualmente, dicha Corporacion mediante providencia del 27 de
marzo de 2014, resolvié tener como sucesor procesal del ISSQ al Departamento
del Quindio (Fls. 183-184)
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Asi las cosas, la demanda fue admitida por el Juzgado Primero Administrativo
Escritural de Descongestion del Circuito de Armenia, mediante auto del 10 de
noviembre de 2014 (Fls. 195-196) y por auto del 26 de enero de 2015 (f. 215), se
dispuso notificar a la entidad EPS Asmet Salud.

Mediante providencia del 06 de julio de 2015 (Fls. 439-440), se decretaron
pruebas, decision respecto de la cual se presentd recurso de reposicion por parte
del apoderado judicial de la EPS Asmet Salud, el cual fue resuelto en providencia
del 27 de octubre de 2015 por parte del Juzgado Tercero Administrativo de
Descongestidén Oral del Circuito de Armenia, quien avocd conocimiento del asunto
teniendo en cuenta la supresion ordenada del anterior Juzgado de Descongestion
mediante Acuerdo No. PSAA15-10371 del 31 de julio de 2015 (f. 454) y resolvié
reponer la decision recurrida y en su lugar, tuvo por contestada la demanda
presentada por la EPS Asmet Salud (Fls. 455-457). Contra la decision referida la
parte actora presentd recurso de apelacion, el cual fue rechazado por
improcedente por la Sala Segunda de Decision del Tribunal del Quindio mediante
auto del 16 de febrero de 2016 (Fls. 473-475).

El presente proceso fue devuelto por el Tribunal al Juzgado Sexto Administrativo
del Circuito de Armenia, el cual avocd conocimiento mediante auto del 20 de mayo
de 2016 (f. 485) y por auto del 16 de junio siguiente (f. 486), fij6 fecha para
audiencia de recepcién de testimonios e interrogatorio de parte el dia 18 de julio
de 2016 (Fls. 500-504).

Por auto del 13 de junio de 2018 (FI. 535) el Juzgado oficié por ultima vez a la
Unidad oftalmoldgica Laser S.A. de Pereira, para que allegara copia de la historia
clinica de la sefiora Nancy Gallego Garcia.

Posteriormente, atendiendo el proceso voluntario de reorganizacion institucional
de la Asociacion Mutual La Esperanza Asmet Salud EPS (Fls. 543-554), el
Juzgado mediante auto del 24 de agosto de 2018 (Fls. 556-557) resolvio la
sucesion procesal y ordend notificar a Asmet Salud EPS S.A.S. A continuacion,
por auto del 25 de enero de 2019 (FI. 582), se ordend la compensacion del
proceso pues se constatdé que el proceso habia sido repartido al término de las
medidas de descongestién al Juzgado Tercero Administrativo de Armenia y no a
este juzgado, y se reconocié personeria a la nueva apoderada de Asmet Salud
EPS S.A.S. y se tuvo por revocado el poder conferido al anterior y se le puso en
conocimiento documentos allegados al plenario para su contradiccion.

Por auto del 05 de marzo de 2019 (Fl. 586), se corri¢ traslado a las partes para
alegar de conclusion, derecho del cual hizo uso las partes demandante y
demandada. El Ministerio Publico guardo silencio (Fl. 646 C. Ppal.).

4. ALEGATOS DE LAS PARTES Y CONCEPTO DEL MINISTERIO
PUBLICO

4.1 PARTE DEMANDANTE®

En el término concedido para presentar sus alegatos de conclusion, la parte actora
reiter0 las pretensiones de la demanda, en cuanto a la imputacion a las entidades
accionadas de una falla por la omisién en la prestacion de los servicios de salud
requeridos por la demandante, que impidié que la misma recibiera el tratamiento
prescrito a la patologia de Glaucoma Cronico que presentaba, derivado de la falta
a la esencial diligencia exigible a cada una de las entidades demandadas.

5 Fls. 589-599 y 639-645 C. Ppal.
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Asi mismo, explicé que la demandante fue diagnosticada con glaucoma cronico y
ante el riesgo de perder la vision el Oftalmélogo Ricardo de Lima le prescribio tres
medicamentos, latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina, sin que
hubieran sido concedidos por las entidades accionadas, debiendo acudir a la
accion de tutela para la obtencion de los mismos, sefialando que tal conducta
ocasion0 que la demandante sufriera dafios irreversibles en su salud, tal y como
quedo probado en la historia clinica.

A continuacion, trajo a colacion el contenido del articulo 43 de la Ley 715 de 2001,
para justificar que el 1ISSQ tenia la funcion de gestionar la prestacion de los
servicios de salud a la poblacién pobre, lo cual fue ratificado por el doctor Jairo
Alfonso Alarcon Botero, médico asignado al cargo de referencia vy
contrarreferencia de Asmet Salud EPS, quien en audiencia manifestd en el
plenario que los servicios no incluidos en el POS debian ser cubiertos por los
entes territoriales. lgualmente, refiere que el citado galeno manifesté que la
demandante no recibié por lo menos en afio y medio los medicamentos que
requeria para el manejo de su patologia.

De otro lado, expresé que el Departamento del Quindio y la EPS Asmet Salud
fueron las que directamente incumplieron con la prestacién del servicio publico de
salud, por cuanto a pesar de la existencia de un fallo de tutela e incidente de
desacato posterior, éstas decidieron hacer caso omiso a lo ordenado por una
autoridad judicial, obstruyendo de esta manera el acceso a los servicios de salud
de la demandante, por lo cual, se ratifico también en la procedencia de la
indemnizacién de perjuicios de tipo inmaterial reclamados en la demanda.

4.2 PARTE DEMANDADA
4.2.1 Asmet Salud EPS S.A.S.5;

Mediante memorial allegado se pronuncié frente a las circunstancias que
guedaron demostradas en el plenario, tales como:

i) Que los medicamentos denominados latanoprost, dorzalamida, timolol y
brimonidina ordenados a la demandante se trataban de servicios no incluidos
dentro del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y que los mismos se encontraban
a cargo del ISSQ, segun el Acuerdo No. 08 de diciembre de 2009, por lo cual
esgrime que Asmet Salud no estaba obligado legal ni reglamentariamente a
autorizarlos, situacion que igualmente fue considerada por el Juzgado Primero
Civil del Circuito en fallo de tutela del 11 de agosto de 2010, en el que considero
gue los servicios requeridos por la actora se encontraban por fuera del POS.

De otro lado, agrega que la parte actora ha sido reiterativa en la demanda en
sefalar que la falla del servicio alegada se produjo ante las presuntas omisiones
del Instituto Seccional de Salud del Quindio, es decir, que el reclamo de los
medicamentos se realizé de manera directa y por via de tutela ante el ISSQ.

i) Asmet Salud en calidad de empresa promotora de salud cumplio con los
deberes impuestos por la Ley 100 de 1993 en favor de la demandante: Desde el
analisis realizado en la contestacion de la demanda y las pruebas documentales
aportadas al plenario como del testimonio del sefior Jairo Alfonso Alarcén Botero,
se logro acreditar los deberes legales de Asmet Salud en su papel de EPS y la
manera como los mismos se cumplieron en el caso concreto.

6 Fls. 600-603 C. Ppal
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Igualmente, explica que la entidad suscribio los contratos de servicios numeros Q-
071-10, Q-125-11, Q-2016-12, Q-318-13 con la Unidad Oftalmoldgica Léser,
vigentes hasta el afio 2013, ademas de los contratos niumeros B-002-09, B-042-
10, B-121-11, B-2010-12, B-355-13 con el Instituto Oftalmolégico de Caldas
vigentes desde el afio 2009 a 2013, con la finalidad de garantizar la prestacion de
servicios de salud contemplados en el Plan Obligatorio de Salud que fueran
requeridos por la sefiora Nancy Gallego Garcia y para las cuales no era necesario
autorizacion alguna por parte de la EPS.

Asi mismo, explicO que en relacion con otros servicios del POS que no se
encontraban dentro de los procesos contractuales y para los cuales se requeria
autorizacion de la entidad, que se demostré en el plenario que Asmet Salud los
garantizo a través de autorizaciones aportadas con la contestacion de la demanda.

Finalmente, solicitdé por lo expuesto que se despacharan de manera desfavorable
las pretensiones de la demanda, se declararan probadas las excepciones
propuestas y en su lugar, se condenara en costas y agencias en derecho a la
parte actora, por los gastos en que incurrid la entidad al vincularse de manera
injustificada al plenario sin que existiera fundamento juridico o factico para ello.

4.2.2 Departamento del Quindio’:

Allegé memorial en el que explicd que de conformidad con el anexo probatorio
obrante en el expediente, no existe ningln tipo de accién ni omisién por parte del
ISSQ que diere lugar a alguna responsabilidad y condena por perjuicios, pues no
consta en el expediente que se le hubiere negado algun servicio a la demandante,
toda vez que por el contrario, el ISSQ siempre demostré total interés en
suministrar el medicamento requerido por la paciente.

Nuevamente, refiere que el ISSQ por su misma naturaleza juridica no prestaba
servicios de salud, teniendo como funciones y competencias en su acto de
creacion la de prestar asistencia técnica, administrativa y financiera a los
Municipios y a las entidades e instituciones que prestan servicios de salud en el
territorio de su jurisdiccion y que conforme a lo previsto en el articulo 11 de la Ley
10 de 1990 y 155 de la Ley 100 de 1993, las Direcciones Seccionales de Salud
son organismos de administracion y financiacion.

Nuevamente, refiere que la existencia de una accién de tutela fallada en la época
de los hechos en contra del ISSQ, no es suficiente para derivar una presunta
responsabilidad en cabeza del Departamento del Quindio y que el Departamento
no evidencia dentro de los elementos materiales de prueba, la presunta negativa
del ISSQ de suministrar el medicamento requerido por la sefiora Gallego Garcia.

Sefiala que la atencion corresponde a la EPSS cuando los medicamentos,
tratamientos, insumos o0 procedimientos se encuentren excluidos del POSS, ya
gue el Estado acatando la sentencia T-760 de 2008, expidi6 la Resolucion 3099 de
2008 por la cual se reglamentan los Comités Ténicos Cientificos, que regula los
procedimientos de recobro ante el FOSYGA por concepto de suministro de
medicamentos, servicios médicos y prestaciones de salud no incluidos en el POS,
autorizados por el Comité Técnico Cientifico y por fallos de tutela y que con
fundamento en la Ley 715 de 2001, se dispuso que los entes territoriales asuman
el costo por tratarse de servicios médicos no cubiertos con los subsidios a la
demanda.

7 Fls. 615-622 C. Ppal.
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En ese sentido, en aras de la proteccion agil y eficaz de los derechos a la salud y
a la preservacion de la vida en condiciones dignas, son las EPS’S quienes tienen
la obligacion de suministrar al usuario sin dilaciones injustificadas, aquellos
medicamentos o procedimientos que necesiten para restablecer el estado de salud
y que se encuentren incluidos dentro de los planes de beneficios. Por lo cual, la
EPSS podia perfectamente haber suministrado el medicamento y posteriormente
realizar el recobro al 1SSQ, desfigurandose asi los elementos de la
responsabilidad civil extracontractual en contra del 1SSQ -Departamento del
Quindio.

Seguidamente, trae a colacion las Ordenes de servicios concedidas a la
demandante por el ISSQ y que se evidencian en concepto técnico de la Secretaria
de Salud Departamental de fecha 19 de enero de 2015 y en virtud de las cuales,
esgrime la ausencia de nexo de causalidad entre el posible dafio sufrido por la
demadante y la actuacién del ISSQ e igualmente, solicita que se declaren
probadas las excepciones propuestas en la contestacion de la demanda.

Finalmente, esgrime que no se configura conducta alguna que oblige al
Departamento del Quindio a reconocer y cancelar los valores por concepto de
indemnizaciones solicitadas, por cuanto el entonces ISSQ no tenia la obligacion
legal de realizar la entrega de los medicamentos ni la Institucion tenia a su cargo
la prestacion del servicio y mucho menos, se demostr6 que hubiera omitido o
negado servicio alguno respecto de la patologia presentada por la demandante,
por lo cual, el perjicio o dafio reclamado por la parte actora, no correspondi6 a una
omisién o falta de prevision por parte del Departamento del Quindio, solicitando
asi, que se denieguen las pretensiones de la demanda.

4.3  MINISTERIO PUBLICO

No emitié concepto dentro de la oportunidad concedida.

Il. CONSIDERACIONES

1. PRESUPUESTOS PROCESALES

Se advierte que los presupuestos procesales atinentes a la accion y a la demanda
se encuentran reunidos, por lo tanto, en el presente proceso no hay inconveniente
en cuanto a la jurisdiccion y competencia del Juzgado, la capacidad para ser parte
y la capacidad procesal, tanto de la parte demandante como de las demandadas;
las partes se encuentran representadas por apoderados debidamente constituidos.

En cuanto a que la accion no se haya extinguido por caducidad, encuentra el
despacho que el entonces Juzgado Segundo Administrativo de Descongestion del
Circuito de Armenia, mediante auto del 25 de septiembre de 2012 habia declarado
la caducidad de la accion de reparaciéon directa de la referencia y la rechazé de
plano (Fls. 86-88), pero contra la referida decision fue interpuesto recurso de
apelacioén, el cual fue resuelto por el Tribunal Administrativo del Quindio mediante
auto del 16 de septiembre de 2014 (FIs. 190-193 C. Ppal.), el cual revoco la
decision apelada, por lo cual el Juzgado se estarAd a lo resuelto en dicha
providencia.

Finalmente, la demanda se presenté cumpliendo los requisitos de las normas
procesales, en especial el Decreto 01 de 1984 Cdodigo Contencioso Administrativo,
y se observa que el proceso se tramitdé en forma legal, sin que existan causales de
nulidad que invaliden lo actuado.
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Definido lo anterior, es procedente entrar a dictar sentencia con fundamento en el
siguiente:

2. PROBLEMA JURIDICO

Con fundamento en lo expuesto por las partes de manera escrita en la demanda y
la contestacion, se fija el litigio en el siguiente problema juridico:

¢Son responsables administrativamente el Departamento del Quindio en su
calidad de sucesor procesal del Instituto Seccional de Salud del Quindio y la EPS
Asmet Salud S.A.S., por los perjuicios causados a los demandantes por falla del
servicio médico administrativo por presunto retardo en la autorizacion y entrega de
los medicamentos prescritos a la sefiora Nancy Gallego Garcia, con relacion a la
patologia de Glaucoma severo terminal que padecia?

Igualmente, el Juzgado establecera adicionalmente si ¢,se retunen las condiciones
gue configuran en el presente asunto una pérdida de oportunidad de conservacion
de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia atribuible a las entidades
demandadas en virtud de una falla del servicio médico-asistencial, ante la
evolucion de la patologia de glaucoma severo terminal que padecia?

3. TESIS DEL DESPACHO

El Despacho sostendra la tesis segun la cual se presenté una falla del servicio
atribuible a las accionadas EPS Asmet Salud S.A.S. (antes Asmet Salud ESS
escindida) y el extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio hoy sucedido
procesalmente por el Departamento del Quindio, que generé una pérdida de
oportunidad de conservacién de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego
Garcia. Especificamente dicha falla consiste en la demora, tardanza y dilaciéon en
el suministro de los medicamentos soluciones oftalmicas latanoprost, dorzalamida
mas timolol y brimonidina, prescritos por el médico glaucomatologo tratante, para
la patologia de glaucoma severo terminal que padecia.

Como consecuencia de ello, se condenard a dichos accionados de manera
solidaria al pago de los perjuicios derivados de la pérdida de oportunidad a la
totalidad de demandantes, en la forma dispuesta en esta providencia y se negaran
las demas pretensiones de la demanda.

4. ANALISIS DEL DESPACHO

Para efectos de resolver el anterior problema juridico, se analizaran los siguientes
aspectos: (i) régimen de responsabilidad estatal aplicable en el ambito de la salud,
(i) la pérdida de oportunidad como dafio antijuridico autbnomo en materia de
responsabilidad médica, (iii) hechos probados, y (v) analisis del caso concreto.

4.1REGIMEN DE RESPONSABILIDAD ESTATAL APLICABLE EN EL AMBITO
DE LA SALUD: FALLA PROBADA DEL SERVICIO

De conformidad con la posicion jurisprudencial consolidada de la Seccion Tercera
del Consejo de Estado, la principal razén para comprometer la responsabilidad del
Estado por la actividad médica hospitalaria es la existencia de una falla probada
del servicio®, con las consecuencias probatorias que, tal y como se ha reiterado®,

8 Es pertinente sefialar que la Seccion Tercera del Consejo de Estado en pleno considerd que, asi como la Constitucion
Politica de 1991 no privilegié ningun régimen de responsabilidad extracontractual en particular, tampoco podia la
jurisprudencia establecer un unico titulo de imputacién 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
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le son propias'®. Asi, quien pretenda ser indemnizado por los dafios que considera
imputables a una entidad publica a titulo de falla del servicio, debe demostrar la
existencia del dafo, el defecto en la prestacion del servicio médico asistencial o
administrativo y, como se ha denominado tradicionalmente, un nexo de causalidad
entre el dafio y la fallat?.

A propoésito de la falla en la prestacion del servicio médico, el Consejo de Estado
ha precisado que:

“Es necesario que se demuestre que la atencion médica no cumplié con
estandares de calidad fijados por el estado del arte de la ciencia médica,
vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso*2. Del mismo
modo, deberd probarse que el servicio médico no ha sido cubierto en forma
diligente, esto es, que no se presté el servicio con el empleo de todos y cada
uno de los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se
tengan al alcance®®.”** (Negrillas fuera de texto).

En ese sentido, bajo este régimen de responsabilidad subjetivo, corresponde a la
parte demandante acreditar los tres elementos esenciales de la responsabilidad
estatal, el dafio, la imputacion consistente en la falla y el nexo causal entre la falla
y el dafio. Mientras que la parte demandada podra exonerarse demostrando que
no existio el dafo, que actud conforme a sus obligaciones juridicas o que no existe
nexo causal entre la falla y el dafio.

Asi pues, con el fin de determinar si se configura o no la responsabilidad del
Estado en general y la responsabilidad médica en particular, se destaca que el
Honorable Consejo de Estado, aplica la llamada teoria de la falla del servicio, en
ciertas ocasiones de manera presunta, en otras con fundamento en la carga
dinamica de la prueba, atendiendo que el ente de salud publica se encuentra en
mejor condicién de probar la diligencia y cuidado que el administrado la falla, falta
0 actuar negligente, imprudente o imperito del ente demandado, por carecer de los
conocimientos cientificos y técnicos requeridos para ello.

Sin embargo, la posicion actual del maximo Organo de la Jurisdiccién Contenciosa
ha variado para aplicar la teoria de la falla probada del servicio, recogiendo las
anteriores reglas jurisprudenciales, para acoger la regla general que sefiala que en
materia de responsabilidad médica “deben estar acreditados en el proceso todos
los elementos que la configuran, para lo cual se puede echar mano de todos los
medios probatorios legalmente aceptados, cobrando particular importancia la

parametros 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 facticas, que justifican la aplicacion de un titulo o una motivacion
diferente. Ver: 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.

9 Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 22 de agosto de 2012, exp. 26025, C.P Danilo Rojas Betancourth. Sobre
el mismo punto ver, entre otras, Seccion Tercera, sentencias de 10 de febrero de 2000, exp. 11878, C.P. Alier Eduardo
Hernandez Enriquez y de 23 de abril de 2008, expediente 17750, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.

10 Seccion Tercera, sentencias de 31 de agosto de 2006, exp. 15772, C.P. Ruth Stella Correa y, las de 3 de octubre de
2007, exp. 16402, de 28 de enero de 2009, exp. 16700 y de 9 de junio de 2010, exp. 18.683, todas con ponencia del
consejero Mauricio Fajardo Gdmez. Recientemente, ver sentencia de 29 de octubre de 2012, exp. 25331, C.P. Danilo
Rojas Betancourth.

11 Seccidn Tercera, sentencia de 11 de mayo de 2006, exp. 14400, C.P. Ramiro Saavedra Becerra.

12 [31] Seccién Tercera, sentencia del 25 de febrero de 2009, C.P. Ruth Stella Correa Palacio, radicaciéon No.
52001233100019950793301, expediente No. 17149, actor: Fair Benjamin Calvache y otros.

13 [32] En este sentido puede consultarse de la Seccidn Tercera, la sentencia del 11 de febrero de 2009, C.P. Ramiro
Saavedra Becerra, radicacion No. 54001-23-31-000-1993-08025-01(14726), actor: Domingo Antonio Bermudez y otros,
demandado: Caja Nacional de Previsién Social.

14 Subseccion B, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20315, C.P. Danilo Rojas Betancourth.
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prueba indiciaria que pueda construirse con fundamento en las demas pruebas
que obren en el proceso, en especial para la demostracion del nexo causal entre
la actividad médica y el dafio®®.

Igualmente, en reciente providencia del afio 2020, sobre la falla probada del
servicio en la atencién del servicio médico asistencial, el Consejo de Estado
considero:

“No obstante que el modelo de responsabilidad extracontractual del Estado
colombiano no privilegié un titulo de imputacion en especial, en jurisprudencia
reiterada de esta corporacién se ha indicado que, en casos de supuestos en
los cuales se discute la declaratoria de responsabilidad estatal con ocasion de
actividades médico — asistenciales, la responsabilidad patrimonial del Estado
debe ser analizada bajo el régimen de la falla probada, a lo cual se suma que,
en consideracion al caracter técnico de la actividad médica y a la dificultad
probatoria que ello implica, el nexo de causalidad puede acreditarse por
diversas vias, incluida la indiciaria.

El titulo de imputacién de falla del servicio probada opera no sélo respecto de
los dafios indemnizables originados como consecuencia de la muerte o de las
lesiones corporales, sino también, como lo ha dicho la jurisprudencia de la
Seccion Tercera del Consejo de Estado, de los que:

“... se constituyen por la vulneracion del derecho a ser informado; por la lesion
del derecho a la seguridad y proteccién dentro del centro médico hospitalario
y, como en este caso, por lesién del derecho a recibir atencién oportuna y
eficaz'®™’,

Finalmente, en providencia del afio 2021, el Consejo de Estado explicé que la
jurisprudencia actual de esa Corporacion ha sostenido que por regla general el
titulo de imputacion aplicable en asuntos médicos-sanitarios es el de falla probada
del servicio, lo que implica que el demandante ademas de acreditar el dafio debe
necesariamente probar la falla por el desconocimiento de la lex artis y el nexo
causal entre éste y el dafo, sin perjuicio de que el Juez pueda de acuerdo con la
circunstancias, optar por un régimen de responsabilidad objetiva'®.

Eventualmente, también es plausible verificar que se retnan las condiciones que
configuran una pérdida de oportunidad.

15 Ver sentencia del Consejo de Estado, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006 (exp. 15.772), reiterada
entre otras, en sentencia del 20 de febrero de 2008 (exp 15.563). Dicha tesis fue reiterada por la Corporacién en
providencia de noviembre de 2019: CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO.
SECCION TERCERA. SUBSECCION A. Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO. Bogota D.C., veinte
(20) de noviembre de dos mil diecinueve (2019). Radicacion nimero; 25000-23-26-000-2012-01129-01(48977). Actor:
OMAR VILLAMIZAR ROJAS Y OTRA. Demandado: LA NACION - MINISTERIO DE DEFENSA - EJERCITO
NACIONAL. Referencia: ACCION DE REPARACION DIRECTA (APELACION SENTENCIA)

16 Sentencia del 7 de octubre de 2009, expediente 35.656.

17 CONSEJO DE ESTADO. SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO. SECCION TERCERA. SUBSECCION A
Consejera ponente: MARTA NUBIA VELASQUEZ RICO(E). Bogota, D.C., veinte (20) de febrero de dos mil veinte (2020).
Radicacién nimero: 73001-23-31-000-2011-00355-00(48565). Actor: FERNANDO SALGUERO HERNANDEZ Y OTROS.
Demandado: DEPARTAMENTO DEL TOLIMA, HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA E.S.E., DE LERIDA Y HOSPITAL
FEDERICO LLERAS ACOSTA E.S.E., DE IBAGUE

18 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccién tercera. Subseccion A. Consejera ponente:
Maria Adriana Marin. Bogota D.C., siete (7) de mayo de dos mil veintiuno (2021). Radicacién nimero: 41001-23-31-000-
2008-00309-01(52751). Actor: Martha Lucia Lozano Sanchez y ofra. Demandado: E.S.E. Carmen Emilia Ospina.
Referencia: accioén de reparacion directa
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42LA PERDIDA DE OPORTUNIDAD COMO DANO ANTIJURIDICO
AUTONOMO EN MATERIA DE RESPONSABILIDAD MEDICA

En relacion con la pérdida de oportunidad, la Seccion Tercera de manera reiterada
ha optado por considerarla como una modalidad de dafio autbnomo® y no como
una técnica para facilitar la prueba en casos de incertidumbre causal —posibilidad
planteada por la doctrina-?°, aunque existan posiciones disidentes?!, de ahi que
haya sido definida como el quebrantamiento del interés legitimo de obtener un
beneficio cuya realizacién, aunque incierta, resulta probable, o de eludir un
perjuicio cuya concrecion no podria evitarse del todo. En ese sentido se ha
distinguido entre el dafio consistente en la imposibilidad definitiva de obtener un
beneficio o de evitar un perjuicio, caso en el cual el objeto de la indemnizacién es,
precisamente, el beneficio dejado de obtener o el perjuicio que no se evito, y aquel
que tiene que ver con la pérdida de una probabilidad que, aunque existente, no
garantizaba el resultado esperado, aunque si abria la puerta a su obtencion en un
porcentaje que constituira el objeto de la indemnizacion.

De acuerdo con lo sintetizado por el Consejo de Estado?? siguiendo la doctrina®® y
la jurisprudencia civil®, para que exista pérdida de oportunidad, deben reunirse los
siguientes elementos:

i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde, aunque la
misma envuelva un componente aleatorio, 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) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento,

iii) La victima debe encontrarse en una situacion potencialmente apta para
pretender la consecucién del resultado esperado.

Especificamente en un caso de falla médica sefialé:

“... (i) debe constituir una probabilidad seria y debidamente fundada, que
permita afirmar la certeza del dafio y no una mera posibilidad, vaga y genérica,
que no constituye mas que un dafio meramente hipotético o eventual; (ii) lo
perdido o frustrado es la oportunidad en si misma y no el beneficio que se
esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir, (iii) la medida del dafio
sera proporcional al grado de probabilidad que se tenia de alcanzar el

19 CONSEJO DE ESTADO. Seccion Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 18593, C.P. Mauricio Fajardo
Gdmez. Cfr. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, Sentencias del
14 de marzo de 2013, exp. 25000-23-26-000-1999-00791-01(23632) y del 9 de octubre de 2013, exp. 25000-23-26-000-
2001-02817-01(30286) CP: Hernan Andrade Rincén; Subseccion B, sentencia del 26 de junio de 2014, exp.
25000232600020000215101, CP: Ramiro Pazos Guerreo; Subseccion C, sentencia del 10 de diciembre de 2014, exp.
23001-23-31-000-2012-00004-01 (46107), CP: Jaime Orlando Santofimio Gamboa; Subseccion A, Consejera ponente:
Marta Nubia Veldsquez Rico, sentencia de 5 de julio de 2018, Radicacion numero: 68001-23-31-000-2004-02444-
01(44740).

20 Seccion Tercera, Subseccién B, sentencias de 29 de agosto de 2013, exp. 30347 y 29113 y de 31 de julio de 2014,
exp. 31781, todas con ponencia del consejero Ramiro Pazos Guerrero.

21 En ese sentido puede consultarse la sentencia de la Subseccién C de 8 de abril de 2014, exp. 29809, C.P. Enrique Gil
Botero.

22 CONSEJO DE ESTADO, Seccién Tercera, sentencia de 11 de agosto de 2010, exp. 05001-23-26-000-1995-00082-
01(18593), C.P. Mauricio Fajardo Gémez. En el mismo sentido, ver Consejo de Estado, Seccion Tercera, Subseccion A,
sentencia de 25 de agosto de 2011, exp. 25000-23-26-000-1997-03994-01(19718), C.P. Mauricio Fajardo Gomez.
CONSEJO DE ESTADO. Sala de de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. Subseccion B. Consejero ponente:
Danilo Rojas Betancourth. Sentencia de treinta y uno (31) de mayo de dos mil dieciséis (2016). Radicacién numero:
63001-23-31-000-2003-00261-01(38267). Actor: Edilberto Piedrahita Tenorio. Demandado: Nacién - Rama Judicial;
Sentencia de 30 de agosto de 2017, MP. Carlos Alberto Zambrano Barrera, exp. 43646; Sentencia de 1 de octubre de
2018, CP. Marta Nubia Velasquez Rico, Rad. 13001-23-31-000-2005-00944-01 (46375).

23 ZANNONI, Eduardo, El dafio en la responsabilidad civil, Astrea, Buenos Aires, 1987, pp. 110-111.

24 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P: Margarita Cabello Blanco, Bogota, 4 de agosto de 2014,
expediente No. 11001-31-03-003-1998- 07770-01.
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beneficio pretendido, y (iv) el bien lesionado no es un derecho subjetivo sino
de un interés legitimo.

En sintesis, cuando se pretende la indemnizacion de los dafios derivados de la
omisién o tardanza de las entidades obligadas a prestar los servicios médicos,
debe quedar acreditado no el resultado final de la lesion o enfermedad que
originé la solicitud de atencion, sino la existencia de la probabilidad que tenia
el paciente de recuperar su salud o preservar su vida y que esa expectativa se
perdié en forma definitiva como consecuencia de la actuacion imputable a la
entidad. El grado de probabilidad que tenia el paciente de lograr el beneficio
sera, entre otros factores, el que determine la indemnizacion.?26

Ahora bien, sobre la liquidacion de los perjuicios por este dafio autbnomo precisé
el Consejo de Estado:

“d) Toda vez que no existe una explicacion de la causalidad absoluta, en estos
eventos, la forma de indemnizar la pérdida de la oportunidad, debera ser
proporcional al porcentaje que se le restdé al paciente con la falta o
retardo de suministro del tratamiento, intervenci6on quirdrgica,
procedimiento o medicamento omitido?’.

Asi las cosas, el juez debera valerse de todos los medios probatorios
allegados al expediente, para aproximarse al porcentaje gue constituye la
pérdida de la oportunidad en el caso concreto, pues de la determinacién del
mismo, dependera el porcentaje sobre el cual se debe liguidar la condena, en
atencion a los montos maximos reconocidos por la jurisprudencia.

En conclusion, la_probabilidad que establezca el juez como el valor de la
pérdida de la oportunidad cercenada por parte de la institucion médico —
hospitalaria, serd correlativo_al valor a indemnizar frente a cada uno de los
perjuicios reconocidos por la jurisprudencia, y con base en los montos y
criterios fijados por la misma.

Asi las cosas, el tema de pérdida de la oportunidad debe servir como
instrumento para la solucion de problemas causales en relacion con la
atribucion o imputacion de resultados. En estos eventos, ante la incertidumbre
e imposibilidad de atribuir al 100% el dafio irrogado, correspondera al juez
valerse de las pruebas cientificas para que a partir de ellas trate de determinar
el porcentaje en gue se le restd oportunidades de evitar el dafio a la persona
y, con fundamento en esos margenes porcentuales, establecer el monto de la
indemnizacion.

En consecuencia, la pérdida de la oportunidad, ademas de constituir un
perjuicio independiente, se estudia y se define desde la imputacion factica,
como el elemento que permite imputar dafios, a partir de la aplicacién

25 En el mismo sentido la sentencia del 5 de marzo de 2015, de la Seccién Tercera Subseccion B, Consejero Ponente:
Danilo Rojas Betancourth, Expediente: 32.955, Radicacién: 470012331000199806046-01, Actor: Sonia Esther Ruiz de la
Cruz y otros, Demandado: Hospital Santander Herrera de Pivijay-Magdalena E.S.E.

26 Seccion Tercera, Subseccion B, sentencia de 9 de octubre de 2014, exp. 29720, C.P. Ramiro Pazos Guerrero.

27 “El dafio viene asi constituido por la oportunidad de curacién o supervivencia perdida a consecuencia de la actividad
médico-sanitaria establecida en funcion de la experiencia comun (dafio intermedio) y no por los totales perjuicios sufridos
por el paciente (dafio final), con los cuales resulta en todo punto imposible establecer un nexo de causalidad debido a los
umbrales de certeza determinados en cada caso.

“Con todo, la evolucion jurisprudencial y doctrinal comparada del principio de la pérdida de oportunidad ha transformado
este instrumento procesal, que naci6 para aligerar la prueba de la causalidad, en una teoria sobre la calificacion o
determinacién del perjuicio que permite tener por acreditado un dafio puramente hipotético. Es frecuente, por tanto, el
estudio de este principio en sede de dafio y no en sede de causalidad. No obstante, parece evidente que si la nocién de
pérdida de oportunidad se vincula con el perjuicio, entonces se vuelve inseparable de la condicién de nexo de
causalidad, pues la relaciéon de causalidad entre el acto u omision médico — sanitaria y el perjuicio hipotético en que
consiste la oportunidad perdida serd, asimismo, una causalidad hipotética, ya que participa de su misma aleatoriedad o
virtualidad.” LUNA Yerga, Alvaro Ob. Cit. Pag. 4.
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concreta de estadisticas y probabilidades en cuanto a las
potencialidades de mejoramiento que tenia la persona frente a un
determinado procedimiento u obligacion médica que fue omitida o
ejecutada tardiamente. 8

Concluye entonces la Seccion Tercera del Consejo de Estado en la providencia
gue se viene citando, lo siguiente:

“Asi las cosas, de lo expuesto hasta aqui, se puede concluir, por lo menos de
parte de la jurisprudencia del Consejo de Estado, que la pérdida de
oportunidad ha sido entendida como un dafio autonomo, distinto e
independiente del dafio final; que cuando una falla del servicio ha cercenado
una oportunidad cierta y razonable de obtener un resultado favorable o evitar
un perjuicio hay lugar a la declaratoria de responsabilidad del Estado, no por el
dafio final, sino por la oportunidad pérdida, que debe ser cuantificada
econdémicamente de acuerdo con los medios probatorios y circunstancias
propias de los hechos®. En ese orden, la forma como se indemniza, que
constituye el problema fundamental en lo que tiene que ver con este tema, ha
sido direccionada a la concesiéon de sumas genéricas por un rubro llamado
‘pérdida de oportunidad”. Adicional a esto, en algunas decisiones, se ha
estimado procedente la condena por perjuicios morales, con la aclaracion de
que no se conceden por el dolor, angustia y congoja sufrida por los
demandantes por el dafio final (especialmente cuando se trata de familiares de
una persona que muri6), sino por la pérdida de las probabilidades de
recuperarse. De acuerdo con el estado actual de la jurisprudencia, no es
procedente una condena en razén de perjuicios materiales (dafio emergente y
lucro cesante) ni dafio a la salud, comoquiera que esos perjuicios tienen causa
directa en el dafio final, el cual no se indemniza en los eventos planteados.’®

Este criterio fue reiterado recientemente por el Consejo de Estado, sefialando que
cuando no es posible determinar el porcentaje o probabilidad, habria que acudir a
criterios de equidad:

“En relacién con los perjuicios pretendidos por las demandantes, la Sala debe
advertir que, sobre el particular, la jurisprudencia de esta Seccion sera la
aplicable en este caso, por cuanto no existe un mandato legal relativo a la
forma en la que se debe indemnizar la pérdida de oportunidad y en atencion a
gue la solucion asumida por esta Corporacién también es aplicada en los

28 CONSEJO DE ESTADO SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO SECCION TERCERA SUBSECCION C
Consejero Ponente: Enrique Gil Botero, 24 de octubre de dos mil trece (2013). Expediente: 25.869. Radicacién: 68001-
23-15-000-1995-11195-01

2 Al respecto, resulta ilustrativa una cita del Tribunal Supremo Espafiol que sobre la materia analizada razon6 de la
siguiente forma: “La audiencia dedujo una manifiesta negligencia o conducta culposa de la ATS, empleada del Hospital
demandado (articulos 1902 y 1903 del C.C.), al no tomar el debido conocimiento del parte médico, no avisar a los
facultativos del servicio de guardia y proceder por iniciativa, sin que tal negligencia fuese ajena al hospital, por no tener
un médico de puerta que realizase las primeras exploraciones a los enfermos, ni se justificase por la orden recibida y la
falta de camas, extremo que habia de ceder ante un paciente grave, al que tenia que prestarse toda la atencién y
diligencia que aconsejase la preparacion cientifica... el dafio producido es la propia privacién de la asistencia médica, en
cuanto supone una imposibilidad de tratamiento y, por lo tanto, una imposibilidad de curacion... La relacién causa-efecto
viene determinada por yuxtaposicion, pues el mismo evento que constituye la negligencia constituye el dafio... La muerte
producida no es otra cosa que un elemento cualificador del dafio, importante a efectos indemnizatorios, pero no en
relacion a la situaciéon causa-efecto... La negacion de asistencia médica supone privar de un derecho constitucional, lo
que por si solo es indemnizable”. Tribunal Supremo Espafiol, sentencia del 19 de junio de 1990. El reconocido tratadista
Ricardo de Angel Yagiiez al comentar la decision referida, pone de presente lo siguiente: “Se observara que, con
indudable habilidad, los recurrentes orientaron su argumentacion en el sentido de alegar que el dafio producido por la
negligencia de la A.T.S. no consistid en la muerte que posteriormente se produjo, sino en la privacién del derecho a la
asistencia médica que, en definitiva, no es otra cosa que la negacion al derecho a tener unas posibilidades, aunque sean
remotas o indeterminadas, de supervivencia ante una patologia concreta.” De Angel Yagiiez, Ricardo. Tratado de
responsabilidad civil. Ed. Civitas, Madrid, 1993, pag. 235y 236.

30 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccién Tercera. Subseccion C Consejero Ponente:
Enrique Gil Botero, 24 de octubre de dos mil trece (2013). Expediente: 25.869. Radicacion: 68001-23-15-000-1995-
11195-01
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fallos proferidos por la Corte Suprema de Justicia, en los que se ha sefialado
que, como esta figura constituye un dafio autbnomo, no deviene directamente,
en este caso, de la muerte del sefior Armando Quijano Santamaria sino de la
pérdida de la oportunidad, la cuantia se valora de acuerdo con el principio de
equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998:

“5.- Indemnizacion de perjuicios.

“Toda vez que no obran en el expediente mas elementos probatorios que
puedan ser valorados con miras a establecer, con fundamento en criterios
técnicos, estadisticos y apoyandose en informacion objetiva y contrastada, la
cuantia del dafio que por concepto de pérdida de oportunidad le fue irrogado a
la parte demandante, la Sala acudira al criterio de la equidad como principio
que el ordenamiento juridico —articulo 16 de la Ley 446 de 1998%'— impone
tener en cuenta para efectos de reparar de forma integral el dafio causado por
la accion o la omision de las autoridades publicas, a cuyo auxilio debe
acudirse, ademas, por virtud del denominado principio pro damnato, propio del
derecho de dafios y que sin duda ha de hacer sentir su vigor en escenarios
como el del presente caso, en el cual se encuentran acreditados todos los
elementos necesarios para imponer al Estado la obligacion de reparar el
dano antijuridico que causé, pero resulta altamente improbable —por no
decir que materialmente imposible— recaudar elementos demostrativos
gue permitan cuantificar de forma técnica, con apoyo en elementos
matematicos y/o estadisticos, el monto del perjuicio aindemnizar.

“5.1.- Perjuicios derivados de la pérdida de la oportunidad de la victima
directa.

“(...), la Sala no se pronunciard respecto de los perjuicios materiales
solicitados en la demanda, comoquiera que ellos derivan de la muerte de
la victima directa, motivo por el cual se reconocera, con fundamento en
el principio de equidad antes mencionado, una suma genérica para cada
demandante, habida cuenta que cada uno de ellos demostré su interés para
demandar dentro de este proceso y su consiguiente legitimacién en la causa
por activa dentro del mismo™? (negrillas y subrayas de la Sala).

Este reconocimiento, se insiste, surge de la dificultad de indemnizar con base
en datos estadisticos o exactos de cuya prueba adolecen casos como el que
se examina, razén por la cual se acude al criterio de equidad, a fin de evitar
condenas en abstracto, como ya lo ha hecho esta Subsecciéon en casos de
indemnizacion del perjuicio auténomo de la pérdida de la oportunidad®,

De conformidad con la sentencia acabada de citar, no se reconoceran los
perjuicios materiales a titulo de lucro cesante pretendidos por los
demandantes, pues, se reitera, no es consecuencia de la muerte del sefior
Armando Quijano Santamaria de donde surge la indemnizacion, sino como un
perjuicio autbnomo consistente en la pérdida de la oportunidad de haber
continuado con vida.’®*

31 Original de la cita: “Precepto cuyo tenor literal es el siguiente: ‘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
reparacion integral y equidad y observaré los criterios técnicos actuariales”.

32 Consejo de Estado Seccidn Tercera, Subseccion A, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18.593, CP;
Mauricio Fajardo Gémez.

3 Consejo de Estado Seccion Tercera Subseccion A, Sentencias del 13 de marzo de 2013, exp.
500012331000199605793-01 (25.569) y del 21 de marzo de 2012, exp. 54001233100019972919-01 (22.017), ambas
con ponencia del Magistrado Mauricio Fajardo Gémez.

3 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccidn Tercera. Subseccion A. Consejera ponente: Marta
Nubia Velasquez Rico. Sentencia de cinco (5) de julio de dos mil dieciocho (2018). Radicacién nimero: 68001-23-31-
000-2004-02444-01(44740). Actor: Sara Orejarena de Quijano y otros. Demandado: Instituto de Seguros Sociales En
Liquidacion
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Asi mismo, la Alta Corporacién en providencia del afio 2020%, reiter6 que el
reconocimiento de la pérdida de oportunidad como dafio autbnomo corresponde a
una linea jurisprudencial consolidada desde el afio 2010, aplicable en aquellos
casos en los cuales cobra mayor fuerza la incertidumbre acerca del beneficio
gue pudo obtener la victima, que la prueba del nexo causal entre la pérdida de
oportunidad y la actuacion de la Administracion y asi mismo, que dicho dafio
auténomo se ubica en el campo del dafio, sin desconocer que por elementales
razones guarda estrecho vinculo con la relacion de causalidad, -la causalidad
existente entre el hecho imputable y el dafio para estructurar la responsabilidad- y
por lo mismo resulta ser un “perjuicio autbnomo”.

Igualmente y en relacién a la manera de indemnizar dicho perjuicio, el Consejo de
Estado en otro pronunciamiento del mismo afio®, explic6 que no existe un
mandato legal relativo a la forma en que debe procederse, toda vez que esta
figura constituye un dafio autbnomo que no se causa directamente, sino por la
pérdida de oportunidad y justamente, ello permite que la cuantia se valore de
acuerdo al principio de equidad previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998,
como quiera que su reconocimiento surge de la dificultad de indemnizar con base
en datos estadisticos o exactos de cuya prueba adolecen los casos, razon por la
cual se acude al criterio de equidad a fin de evitar condenas en abstracto.

Ahora, frente a las condiciones que debe reunirse para la configuracién de este
dafio autbnomo, considerd la Alta Corporacion en ambos pronunciamientos del
afio 2020, que las mismas se concretan en:

i) certeza acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que sea seria,
veridica, real y actual; ii) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar
el detrimento y iii) que la victima se encontrara en una situacion factica y
juridicamente idonea para obtener el resultado esperado.

De acuerdo con lo expuesto, se procede a la relaciéon de los hechos que refulgen
del material probatorio aportado al proceso para luego realizar el andlisis de
responsabilidad estatal en el caso concreto.

4.3HECHOS PROBADOS
4.3.1 Sobre lalegitimaciéon en la causa por activa

- Segun Registros civiles de Nacimientos obrantes a Fls. 50, 51y 72 C. Ppal.,
emerge que los sefiores Carlos Julian Benjuema Gallego, Juan David Marin
Gallego y Laura Camila Marin Gallego son hijos de la sefiora Nancy Gallego
Garcia.

- Segun Registros civiles de Nacimientos obrantes a Fls. 52 a 55 C. Ppal.,
emergen que las sefioras Luz Stella Gallego Garcia, Sirley Gallego Garcia y
Luz Miriam Gallego Garcia son hermanas de la sefiora Nancy Gallego
Garcia.

3% CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccion tercera. Subseccidon A. Consejera ponente:
Marta Nubia Velasquez Rico. Bogota D. C., cuatro (4) de diciembre de dos mil veinte (2020). Radicacién nimero: 05001-
23-31-000-2007-02993-01(62518). Actor: Orfali Yanet Mazo Henao y otros. Demandado: municipio de Santa fe de
Antioquia y otros. Referencia: accién de reparacion directa (apelacion sentencia)

3% CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccidn tercera. Subseccion A. Consejera ponente:
Marta Nubia Velasquez Rico. Bogota D.C., veintitrés (23) de octubre de dos mil veinte (2020). Radicacién numero:
08001-23-31-003-2007-00806-01 (60092). Actor: Maria Del Carmen Ruiz Padilla y otros. Demandado: Instituto De Los
Seguros Sociales Liquidado. Referencia: accién de reparacion directa
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- Segun las declaraciones de las sefioras Johanna Buitrago Gallego y Rosana
Bofalos rendidas en audiencia celebrada el 18 de julio de 2016 (Fls. 500-
504), el sefior Jhon Carlos Marin Bolafios era la pareja sentimental de la
demandante Nancy Gallego Garcia. De igual manera en las historias clinicas
aportadas al legajo y que reposan en el cuaderno de pruebas (Fls. 44 a 89y
95-97), se evidencia que el citado sefior Jhon Carlos Marin era el
acompafante de la sefiora Nancy Gallego Garcia a las diferentes citas
médicas a las que asistia.

4.3.2 Sobre la afiliacion de la demandante en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud:

Segun copia del carné de afiliacion aportada como anexo de la demanda por la
parte actora y obrante a f. 58 C. Ppal., se evidencia que la sefiora Nancy Gallego
Garcia se encuentra afiliada a la EPS Asmet Salud del régimen subsidiado, en
nivel de Sisbén 1, desde el 13 de abril de 2002.

4.3.3 Sobre las acciones de tutela presentadas por la sefiora Nancy Gallego
Garcia para la atencién de la patologia de glaucoma crénico:

Se evidencia que fue presentada accion de tutela por la demandante Nancy
Gallego Garcia ante el Juzgado Primero Civil del Circuito de Armenia en contra del
ISSQ y Asmet Salud EPS, por la falta de suministro de los medicamentos
Dorzalamida mas Timolol, latanoprost y primonidina y para la oportuna
autorizacion de citas con el especialista glaucomélogo, la cual se resolvid
mediante sentencia del 11 de agosto de 2010 (Fls. 38 a 46 C. Ppal.), que tutel6 el
derecho fundamental a la salud y ordené:

“SEGUNDO: Ordenar al Instituto Seccional de Salud del Quindio que dentro
de las cuarenta y ocho (48) siguientes (sic) a la fecha en que reciba
notificacion de este fallo, proceda a realizar la consulta médica con
especialista en glaucomacologia y a entregar los medicamentos brimonidina,
dorzolamida mas timolol y latanoprost ordenados por el médico tratante; los
que deberan ser entregados en el futuro de una manera oportuna y sin
dilaciones injustificadas. Tales servicios médicos deberan ser suministrados
exonerando a la accionante de todo tipo de copago y cuota moderadora.
Entidad que debera atender el diagnéstico de la accionante de una manera
integral, eso si, siempre y cuando los servicios médicos requeridos se
encuentren excluidos del POSS.

TERCERO: Ordenar a ASMET SALUD EPSS que cumpla con sus deberes de
informacion, coordinacion y acompafamiento ante el Instituto Seccional de
Salud del Quindio, para que se hagan efectivos los servicios de salud que
requiere la accionante y de requerir procedimientos incluidos en el POSS
relacionados con su diagnéstico de glaucoma proceda a realizarlos sin
demoras injustificadas”.

Con posterioridad, se evidencia la presentacion de incidente de desacato en
contra del 1ISSQ, que cursé con radicacion 2012-00043 ante el referido Juzgado
Primero Civil del Circuito de Armenia, del dia 14 de febrero de 2012 (FlIs. 47-48).

En dicho oficio que notifica sobre la presentacion del desacato, se hizo alusion a la
existencia de un fallo de tutela proferido el 23 de enero de 2012 y se transliter6 lo
ordenado en dicha providencia. No obstante, al comparar la resolutiva de lo
consignado en el oficio y en la sentencia proferida el 11 de agosto de 2010, ambas
consideraciones son exactas.
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Asi mismo en consulta a la pagina de la Rama Judicial en el vinculo “consulta de
procesos™’, se observa que en efecto la radicacion 2012-00043, corresponde sélo
a la solicitud de verificacion de cumplimiento de sentencia y desacato presentada
por la demandante.

4.3.4 Sobre las atenciones médicas brindadas a la sefiora Nancy Gallego
Garcia en la Unidad Oftalmoldgica Laser S.A.:

Segun historia clinica que obra en el expediente a Fls. 78 a 97 C. de pruebas, se
observa que la sefiora Nancy Gallego Garcia fue atendida en la Unidad
Oftalmoldgica Laser S.A. desde el 06 de abril del afio 2009.

De igual manera, se grafican las atenciones que fueron brindadas por la entidad a
la demandante en las siguientes fechas:

19/10/2013 | En acépite “conducta” se consigna Dx: Queratopatia bullosa. Cx: Queratoplastia penetranta
ojo derecho.

En acapite “descripcion” se consign6: Dx Glaucoma en ambos ojos de angulo abierto
avanzado. Implante valvula en ambos 0jos. En OD, nasal y temporal con toque endotelial
temporal y dafio endotelial. Se retira valvula temporal de ojo derecho y en Ol posee una
valvula. {...) Se remite por queratopatia bullosa.

26/07/2013 | Se recomienda kritantek y latanoprost ambos ojos. En descripcion se consignd antecedente de
glaucoma severo terminal ambos ojos. Pendiente de QPP OD. Se retir6 una valvula de OD.
Queda una sector nasal.

05/04/2013 | Se recomienda kritantek y latanoprost ambos ojos. En descripcién se consigné antecedente
de glaucoma severo terminal ambos ojos. Pendiente de QPP OD. Se retird una vélvula de OD.
Queda una sector nasal.

08/03/2013 | Epicrisis: Bajo anestesia local se realizé revision de tubo de implante+ discicién Ol.

04/02/2013 | En acapite “conducta” se consigna Sigue kritantek y latanoprost ambos ojos. Se aconseja
discicion (retiro de cicatriz) de valvula de ojo izquierdo. Se explican riesgos y complicaciones,
entiende y acepta.

19/12/2012 | En acépite “conducta” se consigna: Continuar latanoprost y timolol+dorsolomida+brimonidina
(kritantek), pte de manejo por glaucomatélogo, tiene ojo unico funcional y no se ha
compensado de su glaucoma a pesar de_maxima medicacion y valvula. Esta pendiente de
trasplante corneal para el ojo derecho que ya fue autorizado por la Seccional de Salud y luego
por Asmet

26/11/2012 | En acapite “conducta” se consigna Sigue kritantek y latanoprost ambos ojos. Se aconseja
discicion (retiro de cicatriz) de valvula ojo izquierdo, se explica que puede haber progresion de
la enfermedad y pérdida visual. Desea esperar a cirugia de cornea de ojo derecho

12/09/2012 | Control de queratopatia vesicular y glaucoma asociada. Solicita queratoplastia penetrante en
ojo derecho. Continuar con kritantek 1 gota cada 12 horas en AO. En la descripcion se
consigno “aqueja que las gotas no le alcanzan para el mes”

23/07/2012 | Se recomienda kritantek y latanoprost ambos 0jos. Antecedente de glaucoma severo terminal
en ambos 0jos.

18/07/2012 | En acépite “conducta” se consigna: “se obsequia kritantek Se insiste no puede faltarle porque
tiene un_glaucoma terminal, el OD seria susceptible de trasplante de cérnea, siempre y
cuando la PIO esté controlada, continuar con diclofenaco, solucion salina hiperténica al 5%,
kritantek cada 12 en AQ, latanoprost 1 cada noche.

En la “descripcion” se consigno hace 20 dias no se aplica el kritantek porque se le termind y
no se lo han dado. No ha tenido dolor pero se le a (sic) disminuido la vision.

23/04/2012 | Se recomienda kritantek y latanoprost ambos ojos. Antecedente de glaucoma severo terminal
en ambos 0jos.

20/02/2012 | Epicrisis: Bajo anestesia local se realizé retiro de valvula de Ahmed OD.

29/11/2011 | En “conducta” se consigna se explica que el caso es dificil, hay multiples enfermedades
avanzadas, se decide retiro de valvula temporal de ojo derecho y discicion de cicatriz en
valvula nasal OD. Se explica que puede aumentar presion y requerir cirugias futuras, se

37

https://procesos.ramajudicial.gov.co/procesoscs/ConsultaJusticias21.aspx?Entryld=MtrMDF S%2b%2fhmDRSCmR3PCl
mDZ0xY %3d
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explican otros riesgos, entiende y acepta

27/10/2011 | En acépite “motivo de la consulta y estado actual” se consigné “paciente que ha sido operada
de cataratas AO y de glaucoma mediante valvulas en AO por glaucomatdlogo en la dltima
valoracion le ordenan consulta de cornea por presentar descompensacion corneal de ojo
derecho del cual es su mejor ojo, actualmente recibe medicacion de kritantek+latanox AO

09/09/2011 | Se dejo constancia que paciente continuaba con Kritantek y latanoprost ambos ojos y en la
descripcién, se consignd antecedente de glaucoma severo terminal ambos 0jos.

15/02/2011 | Epicrisis: Bajo anestesia local se realizé reubicacién de tubo implante nasal en ojo derecho.

04/09/2010 | Se recomienda nuevamente reubicacién de tubo implante nasal por riesgo de
descompensacion permanente de la cornea y mala vision. Se da origen. Sigue Dorzopt,
alphagan y latanoprost.

En la descripcion se dispuso antecedente de glaucoma terminal ambos ojos.

23/12/2009 | Se dej6 constancia que la paciente estaba en tratamiento en ojo izquierdo con Dorzopt cada
12 horas, alphagan cada 12 horas, xalatan y en ojo derecho con prefox T cada 4 horas. Se
establecié que en ojo izquierdo presentd tratamiento médico méximo y mal control de PIO en
presencia de glaucoma avanzado, por lo cual, se programé implante valvular +parche escleral.

06/04/2009 | Diagnéstico glaucoma avanzado secundario y como plan se explicé la necesidad del uso
regular de las gotas. Sigue dorzopt+brimonidina mas latanoprost. Si no mejora la presion se
ralizara segundo implante de vélvula de Ahmed en ojo derecho.

En acépite “motivo de la consulta y estado actual” se consignd antecedente de glaucoma
avanzado ambos ojos, usa gotas Dorzopt AO y brimonidina y latanoprost. Uso irreqular de
gotas porque ‘no me las dan”

Igualmente, en anexos aportados por la parte actora, se evidencia a Fls. 56 y 57
del legajo, que a la demandante le fue prescrito el dia 23 de abril de 2012 por
parte del Dr. Ricardo de Lima adscrito a la Unidad Oftalmoldgica Laser S.A., los
medicamentos  Dorzolamida+Timolol+Brimonidina 20+5+2 mg/ml  solucién
oftalmica, tratamiento por 3 meses. El citado galeno consigné en el formulario de
atencion lo siguiente:

“‘Resumen de historia clinica: pte con disminucién de agudeza visual, aumento
de presion intraocular y dafio de nervio 6ptico avanzado que requiere Tto para
su control y evitar ceguera. Estuvo usando sé6lo Timolol sin control de
enfermedad.

Justificacion del servicio/insumo: control de presiéon intraocular y dafio de
nervio 6ptico con la finalidad de prevenir ceguera. El sélo Timolol no hizo un
control apropiado de progresioén de enfermedad fue necesario adicionar otros
medicamentos para control de presion intraocular y dafio de nervio optico.”

4.3.5 Sobre las atenciones médicas brindadas a la sefiora Nancy Gallego
Garcia en el Instituto Oftalmolégico de Caldas S.A.:

Segun historia clinica que obra en el expediente a Fls. 32 a 68 C. de pruebas, se
observa que la sefiora Nancy Gallego Garcia fue atendida en el Instituto
Oftalmolégico de Caldas, desde el 19 de octubre del afio 2013, para la realizacion
del procedimiento queratoplastia penetrante del ojo derecho, con descripcion “Dx
glaucoma en ambos ojos de angulo abierto avanzado, implante valvula en ambos
ojos, en OD, nasal y temporal con toque endotelial temporal y dafio endotelial, se
retira valvula temporal de ojo derecho y en Ol posee una valvula”.

De igual manera, se grafican las atenciones que fueron brindadas por la entidad a
la demandante en las siguientes fechas:

22/11/2013 | Remitida para evaluar la posibilidad de trasplante de cérnea por queratopatia bulosa en ojo
derecho. Tiene cirugia de glaucoma en ambos ojos (valvulas). En ojo derecho No. 2 le
retiraron 1 valvula por toque endotelial// La paciente decide someterse al procedimiento. Se le
explica que el trasplante depende de la disponibilidad de tejido corneal en la red Nacional de
Trasplantes, la posibilidad rechazo no mejoria de la vision, hemorragia expulsiva, infeccion,
etc., ademas de la disponibilidad para controles periodicos.
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Examenes a realizar: ultrasonografia ocular modo A y B con contenido orbitario y transductor
de 7 mhz o mas ACR

17/11/2013 | Diligenciamiento del consentimiento informado para la cirugia de trasplante de cornea del ojo
derecho y demas documentos para el procedimiento quirlrgico.

17/12/2013 | Procedimiento quirirgico de trasplante de cornea del ojo derecho: queratoplastia penetrante
sod.
Diagnéstico pre operatorio y pos operatorio en ojo derecho: queratopatia bulosa psudofaquica.
Se prescriben: acetaminofen x 500 mg, tobramicina 0.3%+dexametasona 0.1%, prednisolona
acetato 1%, prednisolona tab 5 mg

18/12/2013 | Control 1° dia post queratoplastia penetrante ojo derecho

23/12/2013 | Control 6° dia post queratoplastia penetrante ojo derecho

10/01/2014 | Control 20° dia post queratoplastia penetrante ojo derecho

05/02/2014 | Control 1 2 mes post queratoplastia penetrante ojo derecho

02/04/2014 | Control 3 2 meses post queratoplastia penetrante ojo derecho

28/05/2014 | Control 5 2 meses post queratoplastia penetrante ojo derecho

11/07/2014 | Control 7 meses post queratoplastia penetrante ojo derecho

28/08/2014 | Control 8 meses post queratoplastia penetrante ojo derecho

10/12/2014 | Control 11 meses post queratoplastia penetrante ojo derecho

4.3.6 Sobre las autorizaciones de servicio emitidas por el extinto Instituto
Seccional de Salud del Quindio respecto de la sefiora Nancy Gallego
Garcia para la atencién de la patologia de glaucoma crénico:

Segun documento que reposa a Fls. 268 a 271 del expediente3® y emitido por el
Secretario de Salud Departamental del Quindio con fecha 19 de enero de 2015, a

la sefiora N

ancy Gallego Garcia se le autorizaron los siguientes servicios y en las

siguientes fechas que se grafican para mayor ilustracion:

FECHA ORDEN DE AUTORIZACION DADA CANTIDAD
SERVICIOS

29/07/2008 0684 Valorizacién por oftalmélogo 1

31/07/2008 0779 Valorizacién por Glaucomatdlogo 1

10/09/2008 1545 Valorizacién por Glaucomatdlogo 1

11/9/2008 1574 Discicién de valvula O.D. y campos visuales A.O 1

24/03/2009 0802 Consulta Glaucoma

15/04/2009 1773 Medicamentos latanoprost xalatan gotas 2.5 ml (Pfizer) | 3

28/04/2009 2710 Medicamentos Brimonidina timolol 0.2% solucion | 3
oftalmica (Allergan)

28/04/2009 2789 Medicamentos Dorzolamina+Timolol frasco (ophtha) 3

14/07/2009 7855 Consulta Glaucoma

08/09/2009 8757 Insercion de implante para glaucoma incluye valvula 1

10/08/2009 8758 Medicamentos Glaucotensil gotas 5 ml frasco vy | 1
Alphagan P solucién oftalmica 5 ml Fco

10/08/2009 8759 Medicamento Latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml Fco | 1
(procaps S.A.)

14/09/2009 9736 Medicamento Latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml Fco | 1
(procaps S.A)

14/09/2009 9737 Medicamentos Dorzopt solucion oftalmica 6 ml procaps | 1
S.A. Fco y Alphagan P solucion oftalmica 5 ml Allergan
De Colombia S.A. Fco

20/10/2009 10415 Medicamentos Dorzopt solucion oftalmica 6 ml procaps | 1
S.A. Fco; Latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml procaps
y Alphagan P solucién oftalmica 5 ml Allergan De
Colombia S.A. Fco

11/11/2009 10945 Consulta Glaucoma

12/04/2010 12743 Medicamentos latanoprost xalatdn gotas 2.5 ml | 1

3% Antes de refoliar expediente debido a que se advirtié que anteriores juzgados insertaron sin orden cronoldgico el
memorial de contestacion de ASMET Salud.
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(Pfizer); Brimonidina 0,15% (alphagan) y Dorzopt
solucién oftalmica 6 ml Fco (procaps)
04/05/2010 13131 Medicamentos latanoprost 50 mg (xalatén) ; Dorzopt | 2
solucién oftalmica 6 ml Fco (procaps) y Brimonidina
0,15% (alphagan)
06/05/2010 13181 Consulta Glaucoma
22/07/2010 14088 Consulta Glaucoma
26/08/2010 14870 Medicamentos Dorzopt solucién oftdimica 6 ml Fco | 1
(procaps), Alphagan P solucién oftalmica 5 ml Allergan
de Colombia S.A.Fco; latanox 50 mg gotas oftalmicas 5
ml procaps S.A. Fco
27/09/2010 15689 Medicamento Dorzopt solucién oftalmica 6 ml proacps | 3
S.A. Fco
24/10/2010 15892 Alphagan P soluciéon oftalmica 5 ml Allergan de | 3
Colombia S.A.Fco y latanox 50 mg gotas oftalmicas 5
ml procaps S.A. Fco
27/10/2010 16458 Revision anterior de tuvo de implante
17/12/2010 16928 Medicamentos Dorzopt solucion oftalmica 6 ml proacps | 2,2y 1
S.A. Fco; Alphagan P solucion oftalmica 5 ml Allergan
de Colombia S.A.Fco y latanox 50 mg gotas oftalmicas
5 ml procaps S.A. Fco
8/02/2011 0014 Revisién anterior de tubo de implante 1
01/07/2011 1811 Consulta medicina especializada 1
23/09/2011 2924 Consulta medicina especializada 1
10/11/2011 3766 Consulta medicina especializada 1
28/02/2012 4274 Retiro de valvula de Ahmed 1
03/04/2012 4548 Consulta especializada cdrnea retina, glaucoma 1
12/07/2012 5569 Consulta especializada cdrnea retina, glaucoma 1
03/11/2012 5733 Consulta especializada cdrnea retina, glaucoma 1
23/04/2012 Consulta en Unidad Oftalmolégica Laser de Pereira,
Dr. Ricardo Lima quien prescribe los medicamentos
Dorzolamida+Timolol+Brimonida solucion oftélmica

4.3.7 Sobre las autorizaciones de servicio emitidas por la EPS Asmet Salud
S.A.S. respecto de la sefiora Nancy Gallego Garcia para la atencién de
la patologia de glaucoma crénico:

En los anexos de la contestacion de la demanda por parte de la EPS Asmet Salud
S.A.S., FIs. 410 a 434 C. Ppal., fueron arribadas una serie de autorizaciones de
servicios de salud emitidas por la entidad y que posteriormente fueron traidas a
colaciéon por el apoderado judicial de la entidad en respuesta al requerimiento
realizado en auto de pruebas y comunicado mediante oficio No. 760 del 15 de julio
de 2016 (FIs. 1 y 4 a 18 C. Pruebas), respecto de los siguientes servicios que se
ilustran en el grafico que continda:

ORDEN DE .
FECHA SERVICIOS AUTORIZACION DADA

18/09/2012 2292150 Cirugia- queratoplastia penetrante sod

24/10/2012 2457296 Consulta primera vez por medicina especializada

01/11/2012 2498069 Consulta de primera vez por medicina especializada

10/12/2012 2671891 Consulta de control o seguimiento por medicina
especializada

20/12/2012 2719205 Consulta de primera vez por medicina especializada

20/12/2012 2719222 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A.

23/12/2012 2730154 krytantek ofteno caja de cartén con un frasco gotero en
ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida

22/01/2013 2833392 krytantek ofteno caja de cartdn con un frasco gotero en
ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida
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22/01/2013 2833428 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A.
08/02/2013 2923220 Consulta de primera vez por medicina especializada
08/02/2013 2923534 Revisién anterior de tubo de implantes
20/02/2013 2980587 krytantek ofteno caja de cartdn con un frasco gotero en

ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida

20/02/2013 2980591 Latanoprost 0.05 mg/ml solucién oftdlmica

08/03/2013 30639443 Prednisolona frenilefrina solucion oftalmica 1% 0.12%;
ibuprofeno 400 mg tableta y gentamicina (Sulfato) 3
mg/ml de base 0.3% solucion oftélmica

19/03/2013 3117159 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A.
19/03/2013 3117173 Consulta de primera vez por medicina especializada
22/04/2013 3268366 Latanoprost 0.05 mg/ml solucién oftdlmica

07/05/2013 3328750 krytantek ofteno caja de cartdn con un frasco gotero en

ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida

23/05/2013 3384215 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A
07/06/2013 3430730 krytantek ofteno caja de cartdn con un frasco gotero en
ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida

24/06/2013 3479917 Consulta de control o seguimiento por medicina
especializada

24/06/2013 3479920 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A

10/07/2013 3531588 krytantek ofteno caja de cartén con un frasco gotero en

ploetileno de baja densidad 5 ml tapa en polietileno de
alta densidad clorhidrato de dorzolamida

05/07/2013 3581922 Latanoprost 3 ml caja 1 fco laboratorio sophia S.A
17/08/2013 3644578 Habitacion de cuatro 0 mas camas, tercer nivel

De igual manera se precisa que a través de la respuesta emitida por el apoderado
judicial de Asmet Salud EPS al requerimiento de pruebas, mediante documento
que reposa a FIs. 4 a 18 C. Pruebas, se anexaron igualmente 6rdenes de servicio
emitidas por la entidad con posterioridad a la ultima fecha indicada y hasta el 14
de julio de 2016, fecha en la cual se le autoriz6 a la demandante sefiora Nancy
Gallego Garcia, la realizacion del procedimiento queratoplastia penetrante Sod.

4.3.8 Sobre los contratos de prestacion de servicios suscritos por la EPS
Asmet Salud con IPS’s para la prestacién de servicios de salud en
oftalmologia de medianay alta complejidad:

En los anexos de la contestacion de la demanda por parte de la EPS Asmet Salud
S.A.S., fueron arribados una serie de contratos de prestacion de servicios que
fueron suscritos por ésta y con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
para servicios de oftalmologia de mediana y alta complejidad por actividad, como
se observan a Fls. 330 a 409 C. Ppal., los cuales se describen asi:

- Contrato suscrito con el Instituto Oftalmoldgico de Caldas No. B-002 de
2009, con vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2009 (FlIs. 372-377)

- Contrato suscrito con el Instituto Oftalmolégico de Caldas No. B-042 de
2010, con vigencia del 1 de abril de 2010 al 31 de marzo de 2011 (Fls. 378-385)

- Contrato suscrito con la Unidad Oftalmoldgica Laser No. Q-071 de 2010,
con vigencia del 1 de septiembre de 2010 al 31 de marzo de 2011 (Fls. 330-339).

- Contrato suscrito con la Unidad Oftalmoldgica Laser No. Q-125 de 2011,
con vigencia del 1 de abril al 31 de diciembre de 2011 (Fls. 340-350)

- Contrato suscrito con el Instituto Oftalmoldgico de Caldas No. B-121 de
2011, con vigencia del 1 de abril al 31 de diciembre de 2011 (Fls. 386-394)

- Contrato suscrito con la Unidad Oftalmoldgica Laser No. Q-216 de 2012,
con vigencia de 1 de enero al 31 de diciembre de 2012 (Fls. 351-361)
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- Contrato suscrito con el Instituto Oftalmolégico de Caldas No. B-210 de
2012, con vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2012 (Fls. 395-401)

- Contrato suscrito con la Unidad Oftalmologica Laser No. Q-318 de 2013,
con vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 (Fls. 362-371)

- Contrato suscrito con el Instituto Oftalmologico de Caldas No. B-335 de
2013, con vigencia del 1 de enero al 31 de diciembre de 2013 (Fls. 402-409)

4.3.9 De los testimonios recaudados en el plenario en audiencia del 18 de
julio de 2016:

En audiencia de pruebas celebrada el dia 18 de julio de 2016 (Fls. 500 a 504 C.
Ppal.), se recaudo la declaracién de los sefiores Jairo Alfonso Alarcén Botero,
Johana Buitrago Gallego, Rosaura Bolafios, quienes declararon sobre los
siguientes aspectos generales:

- Sr. Jairo Alfonso Alarcon Botero: meédico auditor de la EPS Asmet Salud
quien declar6é sobre los servicios de salud solicitados por la demandante y
respecto al trdmite administrativo impartido por la entidad. ExplicO sobre la
vinculacioén en salud de la sefiora Nancy Gallego Garcia en el régimen subsidiado
por pertenecer al Sisbén y como se realizé su vinculacién con la entidad. A
continuacion, refiri6 que los servicios requeridos por la demandante eran NO
POSS, lo cual dependia de la normativa vigente para la época Acuerdo No. 008 de
2009, como quiera que para dicho momento so6lo estaban contemplados los
servicios de Oftalmologia para las personas menores de veinte (20) afios y
mayores de sesenta (60), por lo que los medicamentos que le fueron prescritos de
latanoprost, dorzolamida y brimoninida+timolol, no era un servicio que pudiera
haber sido prestado por la EPS Subsidiada, sino que debian ser asumidos por el
Estado por intermedio en esa época del Instituto Seccional de Salud del
Departamento, de conformidad con lo previsto en la Ley 100 de 1993.

Igualmente, explicd cuales eran los tiempos que normalmente deben transcurrir
entre la solicitud del servicio y su prestacion, para lo cual esgrimié que conforme a
la Resolucién No. 3047 de 2008, cuando el servicio es ambulatorio y no prioritario,
se tiene un rango aproximado de veinte (20) a veinticinco (25) dias, los servicios
prioritarios tienen un aproximado de setenta y dos (72) horas y los que requieren
de manejo hospitalario deben ser definidos entre veinticuatro (24) a setenta y dos
(72) horas.

De otro lado, hizo alusién a la presentacion de la accion de tutela por la sefiora
Nancy Gallego Garcia, justificando que la misma fue presentada ante el ir y venir
de la demandante de un lado a otro, pero informa que el Juez de tutela encontré
acreditado que los servicios requeridos no se debian cubrir por la Unidad de Pago
por Capitacion, UPC del régimen subsidiado sino con los recursos propios del
Estado y por eso, se ordeno que los servicios debian ser brindados por el ISSQ de
la época.

Asi mismo, refiere que aproximadamente transcurri6 mas de un afio para la
prestacion de tales servicios con posterioridad a la tutela, aunque precisé que no
podia en concreto sefialar el tiempo transcurrido de la demora en la entrega de los
medicamentos que requeria para su manejo, porque fue el ente territorial quien
estaba a cargo de la paciente, pero indica que tuvo conocimiento que la entrega
no fue continua, como quiera que la sefiora siempre se quejé que no la atendian
en el ente territorial y que eso sucedio un afio y medio minimo con posterioridad al
fallo constitucional.

A la pregunta relacionada con el acompafiamiento que debia ser brindado por
Asmet Salud y que fue ordenado en la providencia del tutela, respondid que
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cuando en la entidad le llegaban con una solicitud no POS, las politicas eran
remitir a la persona al ente territorial para que alla le resolvieran la situacion, es
decir, una informacién que se le entregaba al usuario para que él acudiera y
entregara alld los documentos pertinentes y que de eso se trataba el
acompafamiento, en una orientacion y que ya si el servicio le era o no presado
escapaba a la competencia de la entidad. No obstante, precisé que €l nunca
atendio directamente a los usuarios ni manejo la parte administrativa, sino que las
politicas eran tendientes a un direccionamiento del usuario a quien le competia o
correspondia ir al ente territorial.

- Las sefioras Johanna Buitrago Gallego y Rosaura Bolafios (respecto de la
cual se propuso en audiencia tacha por imparcialidad), en sus condiciones de
sobrina y suegra, respectivamente, de la sefiora Nancy Gallego Garcia, se
pronunciaron en el plenario respecto de la demora en la entrega de los
medicamentos prescritos a la demandante por las entidades accionadas y que
siempre le manifestaban excusas de que éstos no habian llegado, o que ellas no
los cubrian y que la hacian trasladar a pesar de sus dificultades visuales de un
lado a otro, o que no tenian autorizacidon y que debia asistir a otra farmacia,
seflalando que a veces la hacian esperar hasta un mes para su entrega efectiva y
que le tomaban sus datos de numero de teléfono y celular y nunca la llamaban de
manera posterior. De manera adicional, refieren que los medicamentos eran muy
costosos y que, a pesar de ello, entre toda la familia aportaron el dinero para que
comprara de manera particular los medicamentos (gotas) al ver que la entidad no
se los suministraba de manera oportuna.

Igualmente, se pronunciaron sobre los perjuicios morales que padecieron los
integrantes de la parte actora como consecuencia del deterioro en la vision de la
citada sefiora Gallego Garcia, especialmente, sobre las condiciones de tristeza y
angustia de la perjudicada directa al verse cada dia con mas disminucion de su
agudeza visual. Asi mismo, declararon sobre la actividad laboral que
desempefaba la sefiora Nancy Gallego Garcia como “vendedora de minutos de
celular” de manera previa al avance de la enfermedad de la demandante en las
inmediaciones del servicio de consulta externa del Hospital San Juan de Dios de
Armenia.

De otro lado, se pronunciaron reconociendo al sefior Jhon Carlos Marin como el
compafiero permanente de la sefiora Nancy Gallego Garcia, la actividad
econOmica por €l desarrollada y sefialandolo como el que siempre acompafiaba a
la demandante a sus citas médicas y a los desplazamientos para la entrega de los
medicamentos.

5. ANALISIS DE RESPONSABILIDAD ESTATAL

Teniendo claro el régimen que se va a aplicar para el presente caso es el de la
falla probada del servicio, los elementos que se deben configurar y que debieron
ser probados por el extremo demandante para establecer la responsabilidad
extracontractual de la parte demandada y el deber de reparar de la misma por la
configuracion de un dafio antijuridico, son: i) el dafo, ii) la imputacion - falla del
servicio, y iii) el nexo causal entre la falla y el dafio.

5.1 DANO

En primer lugar, siguiendo al Dr. Juan Carlos Henao®°, el dafio es la aminoracion
patrimonial sufrida por la victima. Es la lesion o amenaza de lesion definitiva a un

39 HENAO, Juan Carlos. El Dafio, analisis comparativo de la responsabilidad extracontractual del Estado en derecho
Colombiano y Francés. Bogota: Universidad Externado de Colombia. 1998. p. 84.
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interés o bien juridicamente protegido del cual es titular una persona, grupo o
colectivo.

Asi, para que exista dafio y éste sea indemnizable, debe ser personal y cierto. En
cuanto al caracter personal, el autor referido expone lo siguiente:

“Que el perjuicio sea sufrido por la persona que solicita reparacion”.*® “(...) El
dafio es personal cuando quien demanda reparacion es la persona que lo
sufrio, con independencia de que se encuentre o no de manera abstracta en
una situacion juridicamente protegida, que se presume, salvo prueba de que el
titulo que sustenta el derecho para obtener la indemnizacion del dafio es
ilegal.”™*

Respecto al caracter cierto, expresa:

“El dafno para que pueda ser reparado debe ser cierto, esto es, no un dafo
genérico o hipotético sino uno especifico, cierto: el que sufre una persona

determinada en su patrimonio”.**

“La existencia es entonces la caracteristica que distingue al perjuicio cierto.
Pero, si la existencia del perjuicio es la singularidad de su certeza, no
podemos sin embargo confundir las diferencias entre la existencia del perjuicio
y la determinacién en su indemnizacion. En efecto, segun el profesor Chapus,
‘lo que el juez no puede hacer, en ausencia de la determinacion del perjuicio,
es otorgar una indemnizaciéon que repare, y ello por la fuerza misma de las
cosas, porque la realidad y dimensién del perjuicio son la medida de su
indemnizacién. Pero bien puede reconocer que la responsabilidad se
compromete cuando la existencia del perjuicio se establece, sin importar las
dudas que se tengan acerca de su extension exacta.”(...)"*

En el mismo sentido, el Consejo de Estado expresa:

“(...) es pertinente anotar que para que pueda hablarse de la existencia de un
dafio a un bien juridicamente tutelado y por lo mismo de caracter indemnizable
es necesario que este retina los siguientes requisitos: particular, determinado
o determinable, cierto, no eventual y que recaiga sobre un bien juridicamente
tutelado. Los puntos de certeza y no eventualidad se predican,
respectivamente, sobre la demostracion de la lesién a un derecho subjetivo y
la independencia a la realizacién de otros hechos extrafios diferentes al hecho
dafioso; y el punto de la antijuridicidad se predica de la existencia de una
obligacion juridica de no soportar el dafio”.*®

La demanda se orienta a exigir la responsabilidad del extinto ISSQ y la EPS Asmet
Salud S.A.S., por los presuntos dafios a la salud y perjuicios morales padecidos
por los demandantes a raiz del presunto retardo en la autorizacién y entrega
efectiva de los medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina
(soluciones oftalmicas) prescritos por galeno Glaucomatologo tratante a la sefiora
Nancy Gallego Garcia, con relacion a la patologia de glaucoma severo terminal
gue padecia.

Cabe en este punto recordar que el Consejo de Estado ha explicado que cuando
se depreca la tardanza en la autorizacion de un examen, sin que exista una falla

40 |bidem p. 88.

41 |bidem. p. 104

42 |bidem p. 129.

43 CHAPUS. Responsabilité publique, cit, p.403. Citado por: Ibid.131

44 |bidem. p.130-131

45 CONSEJO DE ESTADO, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Consejera Ponente Maria Elena
Giraldo Gomez. Sentencia de 27 de octubre de 2005, Radicacién numero: 15728.
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en la praxis médica ni un error en el diagnostico, es posible analizar la existencia
de responsabilidad, por afectacién a los derechos a la salud y la dignidad humana
como dafios autonomos que se funden en el hecho dafino, es decir, por la
prestacion deficiente o tardia del servicio médico puede generar responsabilidad
estatal:

“41. Ahora, la responsabilidad por la deficiente, inadecuada o nula prestacion
del servicio médico también puede generar responsabilidad patrimonial al
Estado, aunque no se cause un dafio a la salud de los pacientes, cuando tales
fallas constituyan en si mismas la vulneracién de otros de sus derechos o
intereses juridicos, como el de la prestacion eficiente del servicio®.

42. La Seccion ha considerado que son imputables al Estado los dafios
sufridos por los pacientes a quienes no se brinde un servicio médico eficiente,
adecuado y oportuno, aunque no se acredite que esas fallas hubieran
generado la agravacion de las condiciones de su salud, es decir, que la falla
en la prestacion del servicio se confunde con el dafio mismo*’:

La Sala considera probado el dafio consistente en la lesion del derecho a
recibir un oportuno y eficaz servicio de salud, porque se encuentra claramente
demostrado que el sefior (..., tuvo que permanecer casi tres meses
hospitalizado, de los cuales estuvo un mes a la espera de que el ISS definiera
el tratamiento a seguir; aguard6 el mes siguiente a que el ISS lo remitiera a la
entidad que habria de practicar el procedimiento recomendado y esperé un
mes mas hasta que, al padecer un infarto al miocardio, fue finalmente
intervenido en el INCARE, a donde fue llevado por sus familiares (...).

(...) la Sala considera que el dafio no consiste en la lesién fisiolégica del
sistema cardiovascular, porque el sefior (...) llegé al ISS luego de presentar un
“infarto agudo del miocardio™® lo que evidencia una enfermedad previa a la
solicitud del servicio. (...).

Dicho en otras palabras, como no aparece demostrado que, de haberse
practicado oportunamente la alegada revascularizacion u otro procedimiento
pertinente, el sefior (...) pudiere estar gozando de perfecto estado de salud, no
resulta imputable la merma de capacidad del corazén a la entidad demandada.
Lo que esta demostrado es que el derecho a una atencion oportuna y eficaz,
de que es titular el sefior (...) si se lesiono, toda vez que tuvo que esperar
largos periodos para ser evaluado, diagnosticado e intervenido; que durante
esos lapsos padecio dolores intensos*, asi como el malestar y la impaciencia
propios de quien ignora su situacibn médica. Se acredit6 ademas que
presentd ansiedad, tristeza, impotencia y preocupacion® al ver indefinida su
situacion, y que fue tal su angustia y desesperacion ante la inercia de los
profesionales, que se vio avocado a ejercer la accion de tutela, a través de su
hijo, con la esperanza de que el ISS reaccionara y gestionara los tramites
necesarios para recuperar su salud®.

43. En el mismo sentido, la Sala resolvié la demanda presentada por los
padres y hermanos de una menor, quien fallecié sin haber recibido asistencia
médica alguna, por no encontrarse el profesional en el centro médico del
municipio, en las ocasiones en las cuales fue llevada la nifia por sus padres:

46 Consejo de Estado, S.C.A., Seccion Tercera, sentencia de abril 30 de 2012, exp. 22251, C.P. Ruth Stella Correa
Palacio, entre otras.

47.110] Sentencia de 7 de octubre de 2009, exp. 35656, C.P. Mauricio Fajardo Gémez, reiterada en la sentencia de
febrero 15 de 2012, exp. 20710, con ponencia de quien proyecta esta sentencia.

48 [11] Asi consta en historia clinica de IN CARE; fol. 78 c. 1.

49[12] Asi consta en las notas de los dias 10, 14, 15, 16, 19, 22 a 26 de julio, 2 al 5 de agosto de 2003; fols. 78 ss. c.2.

50 [13] Fis. 21, 23, 27, 43 ¢c-2.

51 Sentencia de 7 de octubre de 2009, exp. 35656, C.P. Mauricio Fajardo Gémez.
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En consecuencia, esta acreditado en el expediente que la menor (...) fallecio
en el mas absoluto abandono estatal, sin que se le prestara la mas minima
asistencia médica y aunque no se pudo establecer que esa omision fuera la
causa de su muerte o le hubiera restado oportunidades de sobrevivencia, lo
cierto es que se desconocio totalmente su derecho a recibir una eficiente
prestacion del servicio de salud, falla que en si misma causé dafios a la
menor, de los cuales se derivan perjuicios para los demandantes, como se
sefialara mas adelante®.

44. Y también se llegd a la conclusién de que el Estado causa un dafio
antijuridico cuando se abstiene de prestar o presta un servicio médico
deficiente o inadecuado, a una persona que fallece o se agrava, aunque no
haya quedado establecida la existencia de nexo causal entre esa omision o
negligencia y el resultado final:

Aunque la muerte del sefior (...) no sea imputable a la entidad, por no haberse
acreditado que la omision de la atencién que requirié en el Hospital de Caldas
hubiera podido salvar la vida del paciente y por el contrario, haber quedado
establecido que el shock cardiogénico que padecié se presenté de manera
subita e imprevisible y que en las condiciones de salud en las que se hallaba,
en ningun centro asistencial hubiera podido evitarse el dafio, lo cierto es que
en el Hospital de Caldas se incurri6 en falla del servicio por no haber ordenado
que se bajara al paciente de la ambulancia para practicarle un examen
médico, determinar su estado de salud, prestarle la atencién de urgencias, o
especializada que requiriera, internarlo en la unidad de cuidados intensivos si
era necesario en ese momento, cuando era claro que en esa institucion se
prestaba asistencia integral a los afiliados a Caprecom y en cambio, haberse
limitado la atencién a una orientacion de orden administrativo a la familia del
paciente y someter a éste a un traslado sucesivo entre centros médicos, uno
de los cuales con menor nivel, donde no pudieron brindarle atencién integral®.

45. En sintesis, el Estado es patrimonialmente responsable de los dafios que
se deriven de la omision en la prestacion del servicio médico o de su
prestacion deficiente, cuando tales dafios se producen como consecuencia de
esa omisién o deficiencia, pero también es responsable del dafio aun en
eventos en los que no se demuestra esa relacion causal, pero queda
acreditado que se vulnero el derecho que tenia el paciente a recibir un servicio
médico oportuno y eficaz, utilizando todos los medios técnicos y cientificos de
los que deben disponer las entidades médicas estatales, de acuerdo a su nivel
de complejidad, o no se remite oportunamente al paciente, a un centro de
mayor nivel, en tanto esa desatencién constituye un dafio autbnomo, que debe
ser reparado.”®*

El hecho que el retardo en la prestacién del servicio médico pueda considerarse
un dafio autbnomo, implica un analisis casi simultaneo de la existencia de dafio y
falla del servicio.

Al respecto, y sobre el dafio es preciso referir que frente a la tardanza en la
entrega de los medicamentos ordenados a la sefiora Nancy Gallego Garcia para el
tratamiento del glaucoma severo terminal que padecia, se tienen las siguientes
probanzas:

- Las declaraciones de las sefioras Johanna Buitrago Gallego (sobrina de la
demandante) y Rosaura Bolafios (suegra de la demandante) °° sobre la demora en

52 Sentencia de 18 de febrero de 2010, exp. 17866, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

53 Sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 20502, C.P. Ruth Stella Correa Palacio.

5¢ CONSEJO DE ESTADO - SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO - SECCION TERCERA — SUBSECCION
“B” - Consejero Ponente (E): Danilo Rojas Betancourth veintidos (22) de noviembre de dos mil doce (2012) Expediente:
25665 Radicacion 08001233100019920635501

55 En audiencia de pruebas celebrada el dia 18 de julio de 2016 (Fls. 500 a 504 C. Ppal.)
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la entrega de los medicamentos a la demandante por parte de las entidades
accionadas, y de que siempre era enviada de una entidad a otra para lograr de un
lado de las autorizaciones y de otra, la entrega efectiva de los mismos.

- La declaracién del sefior Jairo Alfonso Alarcon Botero médico auditor de
Asmet Salud EPS®®, quien manifesté al plenario que tuvo conocimiento por quejas
de la demandante, que con posterioridad a la presentacion de la accion de tutela
que ordend la entrega de los medicamentos al ISSQ, habia dilacion y demoras de
mas de un afo en el suministro de éstos.

- La existencia de accion de tutela con radicacion 2010-00269 cursada ante
el Juzgado Primero Civil del Circuito de Armenia, que ordené al extinto 1ISSQ la
realizacion de consulta médica con especialista en glaucomacologia vy
especialmente, la entrega de los medicamentos brimonidina, dorzolamida mas
timolol y latanoprost en el futuro de una manera oportuna y sin dilaciones
injustificadas®”.

- La presentacion de incidente de desacato en contra del ISSQ en el mes de
febrero de 2012 por la demandante, por el incumplimiento de la sentencia de tutela
referida®®.

- La anotacion del médico oftalmélogo subespecialista en glaucoma Dr.
Ricardo de Lima, perteneciente a la Unidad Oftalmolégica Laser S.A., en atencion
del 23 de abril de 2012, cuando manifestd: “estuvo usando soélo Timolol sin control
de enfermedad”, “el solo Timolol no hizo un control apropiado de progresion de
enfermedad fue necesario adicionar otros medicamentos para control de presion
intraocular y dafo de nervio 6ptico™>.

- De la historia clinica de la Unidad Oftalmologia Laser S.A.%°, se desprende
que desde la atencién prestada el dia 06 de abril de 2009, a la demandante se le
habian prescrito los medicamentos Dorzopt AO, brimonidina y latanoprost y ya se
habia dejado la anotacion “uso irregular de gotas porque no las dan”. De igual
manera en atencion brindada el dia 18 de julio de 2012, se dej6 la anotacion de
que “hacia 20 dias no se aplicaba el kritantek porque se le habia terminado y no
se lo habian dado”. Igualmente, para el mes de septiembre de 2012 se consigné
por el galeno tratante “aqueja que las gotas no le alcanzan para el mes”.

- En las autorizaciones de servicio emitidas por el extinto ISSQ a la
demandante y que reposan en el plenario a Fls. 268 a 271 del expediente, se
evidencia que los medicamentos que se autorizaron para la demandante fueron
los siguientes y en las siguientes fechas:

ORDENES
MESES DE MEDICAMENTOS CANTIDAD
SERVICIO
ABRIL DE 2009 | 1773, 2710, | Latanoprost xalatan gotas 2.5 ml (Pfizer), Brimonidina | 3,3,3
2789 timolol  0.2%  solucion  oftdlmica  (Allergan) vy

Dorzolamina+Timolol frasco (ophtha)

AGOSTO  DE | 8758, 8759 | Glaucotensil gotas 5 ml frasco y Alphagan P solucién | 1,1
2009 oftdlmica 5 ml Fco, Latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml Fco
(procaps S.A.)

SEPTIEMBRE 9736, 9737 | Latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml Fco (procaps S.A); | 1,1

5 [bidem

57 Fls. 38-46 C. Ppal

58 Fls. 47-48 C. Ppal

S F, 57

60 Fls. 78 a 97 C. pruebas
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2009 Dorzopt solucién oftalmica 6 ml procaps S.A. Fco y
Alphagan P solucion oftdlmica 5 ml Allergan De Colombia
S.A. Fco;

OCTUBRE 2009 | 10415 Dorzopt solucién oftalmica 6 ml procaps S.A. Fco; Latanox | 1

50 mg gotas oftalmicas 5 ml procaps y Alphagan P solucién
oftdlmica 5 ml Allergan De Colombia S.A. FcO

ABRIL 2010 12743 latanoprost xalatan gotas 2.5 ml (Pfizer); Brimonidina 0,15% | 1
(alphagan) y Dorzopt solucién oftalmica 6 ml Fco (procaps)

MAYO 2010 13131 latanoprost 50 mg (xalatan) ; Dorzopt solucion oftalmica 6 ml | 2
Fco (procaps) y Brimonidina 0,15% (alphagan)

AGOSTO 2010 | 14870 Dorzopt solucion oftalmica 6 ml Fco (procaps), Alphagan P | 1

solucién oftalmica 5 ml Allergan de Colombia S.A.Fco;
latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml procaps S.A. Fco

SEPTIEMBRE 15689 Dorzopt solucién oftalmica 6 ml proacps S.A. Fco 3
2010
OCTUBRE 2010 | 15892 Alphagan P solucién oftalmica 5 ml Allergan de Colombia | 3
S.A.Fco y latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml procaps S.A.
Fco
DICIEMBRE 16928 Dorzopt solucion oftalmica 6 ml proacps S.A. Fco; Alphagan | 2,2,1
2010 P solucion oftalmica 5 ml Allergan de Colombia S.A.Fco y

latanox 50 mg gotas oftalmicas 5 ml procaps S.A. Fco

- Se tiene que las autorizaciones de servicio emitidas por la EPS Asmet
Salud, fueron posteriores a la fecha de presentacion de la demanda de la
demanda®!, como quiera que las autorizaciones que reposan a Fls. 4 a 18 C.
Pruebas, inician desde el 18 de septiembre de 2012.

En ese sentido, se evidencia en el plenario que si existié una falta de periodicidad
en el suministro de los medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y
brimonidina en favor de la sefiora Nancy Gallego Garcia, porque durante algunos
meses la misma conté con la entrega de las soluciones oftalmicas, pero la
frecuencia no fue continla y ademas, debi6 presentar una accién de tutela en el
afio 2010, precisamente para lograr su autorizacion y posterior provision y
seguidamente en el mes de febrero del afio 2012, la iniciacién de un incidente de
desacato.

En el presente asunto esta probado en la historia clinica que la demandante tuvo
una disminucion y/o pérdida de su agudeza visual debido a la patologia de
glaucoma severo terminal que padecia en ambos 0jos.

Igualmente se acredita que se presentaron una serie de tardanzas en el suministro
de medicamentos constituyendo una deficiente prestacion del servicio de salud
traducida en una vulneracion al derecho a la atencion integral y oportuna del
mismo.

Asi las cosas, se procedera a analizar si es imputable a las entidades accionadas
la pérdida de la agudeza visual, o de manera autonoma una pérdida de
oportunidad de conservacion de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego
Garcia por demora, tardanza y dilacion en el suministro de los medicamentos
soluciones oftadlmicas latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina,
prescritos por el médico glaucomatologo tratante, para la patologia de glaucoma
severo terminal que padecia.

61 Hasta el 26 de junio de 2012 ver f. 37 C. Ppal.
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5.2 IMPUTACION

Corresponde efectuar el andlisis pertinente, a fin de determinar si el dafio puede
ser imputado a las entidades demandadas, esto es, el extinto Instituto Seccional
de Salud del Quindio (hoy Departamento del Quindio) y la EPS Asmet Salud
S.A.S. (antes Asmet Salud ESS), estudio que se procede a realizar conforme al
titulo subjetivo de imputacion de la falla probada del servicio, segun posicion
jurisprudencial unificada®? de la Seccién Tercera del Consejo de Estado, aplicable
en materia de responsabilidad médica, en el cual, le incumbe al actor, no solo la
demostracion del padecimiento de un dafio antijuridico, sino también su
imputabilidad a la entidad demandada.

Asi mismo, se establecera si se reunen las condiciones para predicar la
configuracion de una pérdida de oportunidad de conservacion de la agudeza visual
de la demandante Nancy Gallego Garcia, en el servicio médico-asistencial que se
le brind6 para el tratamiento de su patologia de glaucoma severo terminal.

Sea lo primero establecer que, en la demanda, la parte actora atribuye el dafio
enunciado a los entes demandados (Instituto Seccional de Salud del Quindio,
debido a la negligente atencion médica y falta de suministro oportuno a la sefiora
Nancy Gallego Garcia, de los medicamentos que le fueron ordenados por el
médico especialista tratante para la atencion de la patologia de glaucoma severo
terminal que sufria en ambos ojos.

5.2.1 En cuanto a la imputacién del dafio consistente en la pérdida de la
agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia. Inexistente.

En ese sentido, deberéa establecerse si de acuerdo con las pruebas obrantes en el
plenario, se encuentra demostrado que la pérdida de la agudeza visual de la
sefiora Nancy Gallego Garcia resulta imputable juridicamente a las entidades
demandadas por falla del servicio.

Al respecto, resulta de capital importancia en estos asuntos establecer en qué
consistio precisamente la atencion médica brindada a un paciente, por lo que la
historia clinica®® es la prueba directa por excelencia para estos menesteres, pues

62 Consejo de Estado; Seccidn Tercera, Sentencia del 31 de agosto de 2006, exp. 15772.

63 La Ley 23 de 1981 definid la historia clinica y establecio su obligatoriedad asi: “ARTICULO 34. La historia clinica es el
registro obligatorio de las condiciones de salud del paciente. Es un documento privado sometido a reserva que
Unicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la Ley. //
ARTICULO 35. En las entidades del Sistema Nacional de Salud la Historia Clinica estara cefiida a los modelos
implantados por el Ministerio de Salud. // ARTICULO 36. En todos los casos la Historia Clinica debera diligenciarse con
claridad”. Aunque no es aplicable al caso bajo andlisis por haber sido expedida con posterioridad a la fecha de los
hechos, es importante indicar que, en desarrollo de lo dispuesto por la Ley 23, el Ministerio de Salud expidi6 la
Resolucién 1995 de 1999, la cual estipula: “ARTICULO 1. DEFINICIONES. La Historia Clinica es un documento privado,
obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del paciente, los
actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion. Dicho
documento tnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la
ley. // Estado de salud: El estado de salud del paciente se registra en los datos e informes acerca de la condicion
somética, psiquica, social, cultural, econdémica y medioambiental que pueden incidir en la salud del usuario (...) /
ARTICULO 3. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA. Integralidad: La historia clinica de un usuario debe
reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencion en salud en las fases
de fomento, promocion de la salud, prevencion especifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad,
abordandolo como un todo en sus aspectos bioldgico, psicoldgico y social, e interrelacionado con sus dimensiones
personal, familiar y comunitaria.// Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronologica en que ocurrio la atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia clinica
es un expediente que de manera cronologica debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud
brindados al usuario. / Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la aplicacién de criterios
cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en
forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realizb en la investigacién de las condiciones de salud del
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como lo ha sostenido la Seccién Tercera del Consejo de Estado, dicho documento
da fe de lo que ocurre a los pacientes®*:

“(...) Es de resaltarse que la historia clinica asentada en entidades publicas es
un documento publico, que da fe, desde el punto de vista de su contenido
expreso, de la fecha y de las anotaciones que en ella hizo quien la elaboré
(art. 264 del C. P. C.), y desde el punto de vista negativo, también da fe de
lo que no ocurrid, que para este caso revela que al paciente no se le practico
arteriografia (negrita del texto citado)®®.

...A su vez, esta Sala se ha pronunciado respecto de —y ahora reafirma— la
necesidad de elaborar historias clinicas claras, fidedignas y completas, las
cuales permitan garantizar el adecuado seguimiento y el acierto en el
diagnéstico y en la atencién de los pacientes, asi como también el pertinente
control posterior, tanto interno por parte del centro médico asistencial, como
externo por parte de entidades de vigilancia o del propio juez, de suerte que se
haga posible el conocimiento y la fiscalizacion efectiva del proceder de los
galenos, tal como resulta necesario dentro de los procesos a los cuales da
lugar el ejercicio de la accion de reparacion directa por parte de los
ciudadanos que se sienten perjudicados por la accién o la omisién de las
instituciones que prestan este tipo de servicios o del personal a su cargo. En la
anotada direccion se ha aseverado lo siguiente:

No debe perderse de vista que el sélo transcurso del tiempo entre el momento
en que se presta el servicio y aquél en el que la entidad debe ejercer su
defensa, aunado ademas a la imposibilidad de establecer una relacion mas
estrecha entre los médicos y sus pacientes, hace a veces mas dificil para la
entidad que para el paciente acreditar las circunstancias en las cuales se
prestd el servicio. Por eso, el énfasis debe centrarse en la exigencia
institucional de llevar las historias clinicas de manera tan completa y clara que
su solo estudio permita al juez, con la ayuda de peritos idéneos si es
necesario, establecer si hubo o no responsabilidad estatal en los dafios que
aduzcan sufrir los pacientes como consecuencia de la prestacion del servicio
médico®.(...)”

En ese sentido es de recordar que la Ley establece que todas las entidades
prestadoras de servicios de salud estan en la obligacion de llevar registros de las
actuaciones médicas (articulo 34 de la Ley 23 de 1981), de modo que el no dar
cuenta de estos ultimos constituye, por si mismo, una falla que, como lo ha
considerado el Consejo de Estado, puede, en ciertos eventos, llegar a
comprometer la responsabilidad de la entidad demandada®’.

Conforme a la historia clinica obrante en el plenario y que resulta ser la prueba por
excelencia para dilucidar el presente asunto, como quiera que da cuenta de la
totalidad del servicio y atenciones médicas brindadas a la sefiora Nancy Gallego

paciente, diagnéstico y plan de manejo. /Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en
que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley. // Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de
atencion de la historia clinica, simultdnea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio”.

64 Seccion Tercera, sentencia de 9 de febrero de 2011, exp. 18793, CP. Mauricio Fajardo Gémez.

85 [7] Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 10 de agosto de 2007,
exp. n.° 15178, CP. Maria Elena Giraldo Gémez.

66 [8] Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 31 de agosto de 2006,
exp. N.© 15772, CP. Ruth Stella Correa Palacio.

67 Vler, por ejemplo, sentencia de 28 de febrero de 2013, exp. 25075, C.P. Danilo Rojas Betancouth, se sostuvo: “27.
Como quiera que la parte demandada en este asunto no puede beneficiarse de su propia culpa, la Sala considera que la
situacion descrita, constituye en si misma una falla del servicio, por cuanto el ISS incumplié sus obligaciones
institucionales y legales de llevar el registro médico del paciente, y brindar acceso a la informacion requerida por los
actores y por las autoridades. Esta falla del ISS ocasiond un dafio a las personas que hoy conforman el extremo activo
de la relacion procesal y por lo tanto la demandada esta en el deber de indemnizarlos conforme se expondra en el
acapite pertinente”.
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Garcia, se observa que la paciente sufria de la patologia de glaucoma severo
terminal y que desde el dia 6 de abril de 2009, ya le habian sido prescritos los
medicamentos latanoprost, brimonidina y dorzopt, los cuales fueron solicitados a
las entidades demandadas.

Ahora bien, en las contestaciones de la demanda, se tiene que las entidades
accionadas negaron su responsabilidad en los hechos materia de demanda y
manifestaron su oposicion a su vinculacion al plenario.

La EPS Asmet Salud propuso la excepcién de falta de legitimacion en la causa por
pasiva, tras esgrimir que los servicios médicos requeridos por la paciente al
encontrarse por fuera del POSS eran del resorte y competencia del extinto ISSQ
tal y como se considerd en el fallo de tutela proferido el mes de agosto del afio
2010 y asi mismo, por cuanto esgrime que todas las posibles acciones y
omisiones que presuntamente son constitutivas de la falla, fueron realizadas u
omitidas Unica y exclusivamente por funcionarios de la Unidad Oftalmoldgica Laser
y el Instituto Oftalmolégico de Caldas. De igual manera, agrega que soélo a partir
del afio 2012 cuando entrd en vigor el Acuerdo No. 029 de diciembre de 2011 y
qgue incluyeron en el POS-S los servicios de oftalmologia requeridos por la
demandante, la entidad ha sido responsable por tales servicios y en ese sentido,
ha brindado a la demandante y ha venido expidiendo todas las autorizaciones de
los servicios que ha necesitado para el control de la patologia de glaucoma
cronico.

Por su parte, el Departamento del Quindio como sucesor procesal del extinto
ISSQ, adujo en la contestacion que no se evidenciaban pruebas que acreditaran
de manera fehaciente que la entidad caus6 un dafio a la salud de la sefiora Nancy
Gallego Garcia y tampoco, se demostro la negacién de los servicios a la paciente.
Igualmente, refirid que con fundamento en el articulo 155 de la Ley 100 de 1993,
la entidad no era prestadora de servicios segun su naturaleza juridica, sino que su
funcién legal consistia en realizar las actuaciones administrativas necesarias
tendientes a la autorizacién y desembolso de los pagos a las EPS encargadas de
la prestacion de los servicios de salud. En ese sentido, explicé que la atencion de
la paciente correspondia a la EPS-S cuando los medicamentos, tratamientos,
insumos o procedimientos se encontraran excluidos del POS-S y que en este caso
la EPS Asmet Salud debié haber suministrado el medicamento a la demandante
porque tenia la posibilidad del recobro ante las entidades territoriales, conforme a
lo previsto en la sentencia T-760 de 2008, Resolucion No. 3099 de 2008 y la Ley
715 de 2001.

En ese sentido procede el juzgado a analizar la normativa aplicable para la época
de los hechos a fin de resolver sobre las obligaciones juridicas que le eran
exigibles a una y otra entidad demandada.

Sobre el particular debe indicarse que la Seguridad Social en Salud, concebida
como un Sistema, se encuentra organizada bajo principios y normas rectoras que
deben necesariamente acatarse para no resquebrajar la prestacion de tal servicio
publico, buscando cubrir a toda la poblacion colombiana a través del régimen
contributivo y del subsidiado, y garantizando con éstos el acceso a un Plan
Obligatorio de Salud (POS) (hoy Plan de Beneficios en Salud PBS) que persigue
brindar proteccion integral en las fases de promociéon y fomento de la salud y la
prevencion, diagnaostico, tratamiento y rehabilitacion para todas las patologias.

Por consiguiente, la responsabilidad que compete a las Entidades Promotoras de
Salud se encuentra restringida al contenido del Plan Obligatorio de Salud, dentro
del cual no se encuentran incluidos ciertos tratamientos, procedimientos,
elementos, actividades y medicamentos, por las condiciones financieras del
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sistema, debiéndose individualizar cada evento a efectos de focalizar si se
cumplen los requisitos establecidos para el otorgamiento de tales beneficios.

Se resalta que el articulo 211 de la Ley 100 de 1993, regula el régimen subsidiado
como “un conjunto de normas que rigen la vinculacion de los individuos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través del
pago de una cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad de que trata la presente ley’.

Sobre este régimen la Corte Constitucional ha concretado: “el régimen subsidiado
ha sido creado con la finalidad de financiar el acceso al servicio de salud, a las
personas pobres y vulnerables y a sus grupos familiares que no tienen capacidad
de cotizar.

Este régimen es administrado por las direcciones locales, distritales o
departamentales de salud, quienes suscriben contratos con las EPS del régimen
subsidiado, publicas o privadas, encargadas de suministrar directa o
indirectamente las prestaciones previstas en el plan obligatorio de salud
subsidiado”. %8

Es asi como las prestaciones de cada uno de los regimenes, estaban, para la
época de los hechos, contempladas en la Resolucién 5261 de 1994, por medio de
la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del
Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en Salud;
asi como el Acuerdo 228 de 2002 que fija el listado de medicamentos para el
régimen contributivo, el Acuerdo 306 de 2005, que comprende el Plan Obligatorio
de Salud para el régimen subsidiado y el Acuerdo 008 del 29 de diciembre de
2009, por el cual se aclaran y se actualizan integralmente los Planes Obligatorios
de Salud de los Regimenes Contributivos y Subsidiado, corregido y adicionado por
los Acuerdos 014 y 017 de 2010 y 021 y 025 de 2011 de la CRES.

Ahora, es preciso analizar si la consulta especializada por oftalmologia y el
tratamiento del glaucoma hacian o no parte del POS-S segun la normativa
referida.

Al respecto los articulos 13, 14 y 58 del entonces vigente Acuerdo 008 de 2009
establecian:

“ARTICULO 13. COBERTURA INTEGRAL. <Acuerdo derogado por el
articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> En cumplimiento de los principios de
integralidad y territorialidad descritos en el articulo 50 <sic, 90> del presente
acuerdo, El Plan Obligatorio de Salud en el Régimen Contributivo y en el
Régimen Subsidiado cubre, de acuerdo con las condiciones de cada régimen,
las actividades, procedimientos, intervenciones, medicamentos, insumos y
tecnologia en salud contenidas en el presente Acuerdo, y realizadas con fines
de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnéstico y/o
tratamiento y de rehabilitacién, en condiciones de tecnologia media en salud
acorde con lo previsto en la Ley 100 de 1993, o las normas que la sustituyan,
modifiquen o complementen.

ARTICULO 14. COBERTURA DE INSUMOS, SUMINISTROS Y
MATERIALES. <Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de
2011> En el caso de los listados de actividades, procedimientos,
intervenciones y medicamentos, definidos en el presente acuerdo, la inclusion
en el POS y POS-S se limita a los descritos en el mismo, en consecuencia
conduce a la no inclusion o exclusién de los que no se describen en el listado

68 Sentencia T-658 del 18 de septiembre de 2009
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respectivo, salvo expresion en contrario de acuerdo con lo definido en cada
listado. En los casos de no existir listado, las EPS deben garantizar los
insumos, suministros y materiales, sin excepcion, necesarios para todas y
cada una de las actividades, procedimientos e intervenciones cubiertos en el
presente acuerdo, salvo excepcion expresa para el procedimiento en el mismo
acuerdo.

ARTICULO 58. COBERTURA DEL POS SUBSIDIADO <Acuerdo derogado
por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011>. En el Plan Obligatorio de Salud del
Régimen Subsidiado se cubren las actividades, procedimientos e
intervenciones descritas a continuacion, siempre y cuando se encuentren
descritas en los listados de procedimientos medicamentos del presente
acuerdo.

Asi mismo, el articulo 61 preveia en los numerales 2 y 8:

“ARTICULO 61. ACCIONES PARA LA RECUPERACION DE LA SALUD.
<Acuerdo derogado por el articulo 82 del Acuerdo 28 de 2011> El POS-S en el
esquema de subsidio pleno, incluye las actividades, procedimientos e
intervenciones segun los niveles de cobertura y grados de complejidad,
contenidos y definiciones establecidas en el presente Acuerdo y en el Anexo 2
del mismo.

(..)

2. Cobertura de servicios de segundo y tercer nivel

El POS-S cubre:

(...)

c) La consulta de oftalmologia v optometria para los menores de 20 afios vy
mayores de 60 afos.

d) Atencién de los casos con diagnéstico de cataratas de cualquier etiologia
en cualquier grupo de edad, ambulatoria, con hospitalizacién, quirdrgica, no
quirdrgica, diagndstica y terapéutica para dicha patologia con las actividades,
procedimientos e intervenciones descritas en el Anexo 2 del presente Acuerdo
que sean pertinentes e incluye:

- Tratamiento con o sin implantacién de lente intraocular

- Atencién de las complicaciones inherentes a las cataratas y a su tratamiento.

8. Medicamentos. La EPS-S deben garantizar los medicamentos descritos en
el Anexo 1 del presente acuerdo, siempre y cuando se trate de las patologias,
casos y eventos que hacen parte del POS-S.

Y en el capitulo Il del mencionado Acuerdo en relacion con las exclusiones del
POS-S, dispuso el articulo 68 que en el Régimen subsidiado se excluia:

1) Aquello que no esté expresamente descrito en el presente Acuerdo o que
este expresamente excluido del Plan Obligatorio de Salud Contributivo

2) Aguello que esté expresamente descrito en el presente Acuerdo, como no
incluido en el Plan Obligatorio de Salud subsidiado.

3) El tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades,
procedimientos e intervenciones y medicamentos no cubiertos por el POS-
S, salvo atencion inicial de urgencia o Unidad de Cuidados Intensivos.

Asi mismo, de la revisién del anexo de medicamentos del citado Acuerdo No. 008
del 29 de diciembre de 2009, no se evidenciaron las soluciones oftalmicas
latanoprost, dorzalamida ni brimonidina. Por su parte, el timolol maleato de 2.5
mg/ml (0.25%) y del 5 mg/ml (0.5%), si se encontraba descrito con el codigo
SOL1E, principio activo TO11 y forma 60.

De acuerdo con lo anterior es claro que cualquier atencion por oftalmologia del
grupo poblacional que se encontrara en el rango de menores de veinte (20) afios y
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mayores de sesenta (60), si formaba parte de los servicios contenidos en el
régimen subsidiado; contrario sensu, las atenciones de la misma especialidad
correspondiente _a las personas mayores de veinte (20) afios y menores de
sesenta (60) se encontraba excluido.

Conforme a lo anterior y hasta la entrada en vigencia del Acuerdo No. 029 de
2011, y teniendo en cuenta la edad de la demandante sefiora Nancy Gallego
Garcia entre los afios 2009 a 2011 de 45 a 47 afos®®, que en principio, los
medicamentos requeridos para la debida atencién de la patologia de glaucoma
severo terminal era obligacion del extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio
por no hacer parte del POSS dicha atencion.

Ahora bien, sobre los servicios POS-S del régimen subsidiado, obsérvese que, en
materia de prestacion de servicios de salud, la Ley 100 de 1993 contiene los
principios de donde emana el contenido obligacional a cargo de las entidades
accionadas. Resaltandose de esta Ley los articulos 1, 6, 152, 153, 155 y 156 que
determinan para la Empresa Promotora de Salud como deberes especificos, entre
otros, la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los usuarios en este caso
beneficiarios del régimen subsidiado.

Segun el articulo 13 del Decreto 806 de 1998 ‘“por el cual se reglamenta la
afiliacion al Régimen de Seguridad Social en Salud y la prestacion de los
beneficios del servicio publico esencial de Seguridad Social en Salud y como
servicio de interés general, en todo el territorio nacional”, el Plan Obligatorio de
Salud del Régimen Subsidiado, POS-S, en ese entonces, era “el conjunto basico
de servicios de atencién en salud a que tiene derecho, en caso de necesitarlos,
todo afiliado al Régimen Subsidiado y que estdn obligadas a garantizar las
Entidades Promotoras de Salud, las Empresas Solidarias de Salud y las Cajas de
Compensaciéon Familiar debidamente autorizadas por la Superintendencia
Nacional de Salud para administrar los recursos del Régimen Subsidiado.”

Sobre la responsabilidad que le asiste a las Empresas Promotoras de los Servicios
de Salud por la prestacion del servicio que suministran las IPS con las cuales tiene
contrato y/o convenio de prestacion de servicios, se tiene que la Ley 100 de 1993
le asigné a las EPS la funcion basica de organizar y garantizar directa 0
indirectamente la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados, por lo
que los dafos sufridos por los usuarios con ocasion de la prestacion del servicio
de salud les son imputables a aquellas como suyos, independientemente del
posterior juicio de reproche que llegue a realizar el juez y en el que se definira
finalmente su responsabilidad. En efecto el articulo 177 de la citada Ley las define
de la siguiente manera:

“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
delegacién del fondo de solidaridad y garantia. Su funcién basica sera
organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacién 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”.

Igualmente, el articulo 178 que regula lo concerniente a sus funciones, establece
en el numeral 6, los procedimientos para controlar la atencion integral, eficiente,
oportuna y de calidad en los servicios prestados por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud.

69 Con fecha de nacimiento 3 de enero de 1964 f. 552 C. Ppal.
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Asi las cosas, a pesar de que el servicio requerido por la sefiora Nancy Gallego
Garcia hasta el afilo 2011 no hacia parte del POS-S, cabe observar que la
jurisprudencia constitucional ha establecido que, cuando se reclamen prestaciones
de salud excluidas del Plan Basico de Salud, en la orden del juez de tutela se
debe considerar el tipo de servicio médico solicitado por la persona y el régimen
de salud en el cual se encuentra inscrita, bien sea el contributivo o el subsidiado.
Definiendo que, en los supuestos en donde la solicitud de amparo se dirija a
obtener medicamentos excluidos de los planes obligatorios de salud tanto las EPS
como las EPS-S, tienen el deber de suministrarlos, y el derecho de repetir contra
el Estado por el monto de estos, de conformidad a lo establecido en las normas
segun las cuales se haya excluido la obligacién de suministrar el medicamento®.

En ese sentido, la EPS-S Asmet Salud tenia la carga de prestar a la sefiora
Nancy Gallego Garcia, las atenciones por el servicio de oftalmologia para el
tratamiento debido de la patologia de glaucoma severo terminal, asi como el
suministro de los medicamentos prescritos por el subespecialista glaucomatélogo,
tales como latanoprost, dorzalamida, brimonidina y timolol, asistiéndole el derecho
a gque con posterioridad a la prestacion de los servicios, pudiera repetir contra el
extinto ISSQ para el recobro de los valores correspondiente a estos servicios.

En segundo término y con el advenimiento del Acuerdo No. 029 de 2011 por el
cual se sustituye el Acuerdo 028 de 2011 que define, aclara y actualiza
integralmente el Plan Obligatorio de Salud, el que conforme a lo previsto en el
articulo cuarto de la normativa, empez0 a regir a partir del_1 de enero del afio 2012
y derogo6 en su integridad los Acuerdos 008 de 2009, 014 y 017 de 2010, 021, 025
y 028 de 2011 de la Comision de Regulacion en Salud y demas disposiciones que
le sean contrarias, pretendié unificar el Plan Obligatorio de Salud de ambos
regimenes, esto es, del contributivo y subsidiado.

Dicho Acuerdo dispuso en su articulo séptimo, que las entidades promotoras de
salud deberan garantizar a los afiliados el acceso efectivo al Derecho a la Salud a
través de la prestacion de las tecnologias en salud incluidas en el presente
Acuerdo, al paso que el articulo 8 de la normativa, dispuso que atendiendo el
proceso gradual de unificacién del Plan Obligatorio de Salud, en concordancia con
la Ley 1393 de 2010 y conforme con lo ordenado en la sentencia T-760 de 2008
de la Corte Constitucional, todas aquellas tecnologias en salud que sean objeto de
inclusion en la actualizacién integral de Plan Obligatorio de Salud tendran
cobertura en sus dos regimenes, y en ese sentido, en el articulo 10 dispuso que
“los beneficios contemplados en este Titulo se entienden dispuestos para los
afiliados al Régimen Contributivo y para los afiliados al Régimen Subsidiado, para
guienes se haya unificado o se unifique el Plan Obligatorio de Salud”.

El articulo 13 determiné que el Plan Obligatorio de Salud cubria las tecnologias en
salud contempladas en el Acuerdo para el diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
o paliacion de las enfermedades y problemas relacionados con la salud de los
afiliados de cualquier edad y, en cuanto al acceso a los servicios especializados
de salud, dispuso:

“Para acceder a los servicios especializados de salud es indispensable la
remision por medicina general u odontologia general conforme al Sistema de
Referencia y Contrarreferencia definido por la Entidad Promotora de Salud y
por las normas de calidad vigentes. Se exceptla el acceso a la especialidad
de obstetricia, sin que ello se constituya en limitacién de acceso a la atencién
por médico general, cuando el recurso especializado no sea accesible por
condiciones geogréficas o de ausencia de oferta en el municipio de residencia.

70 Corte Constitucional, Sentencia T- 557 de 2008, M.P. Dr. Alvaro Tafur Galvis.
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Si el caso amerita interconsulta al especialista, el usuario debe continuar
siendo atendido por el profesional general, a menos que el especialista
recomiendo lo contrario en su respuesta.

Cuando la persona ha sido diagnosticada y requiere periddicamente de
servicios especializados, podra acceder directamente a dicha consulta
especializada sin necesidad de remision por el médico u odontélogo general.

PARAGRAFO. De conformidad con las normas de calidad vigentes en el pais,
las Entidades Promotoras de Salud podran prestar servicios bajo la modalidad
de Telemedicina para facilitar el acceso oportuno a los servicios.”

En cuanto a la cobertura de transicion para la poblacién afiliada al régimen
subsidiado sin unificacion, dispuso el articulo 53 relacionado con
OFTALMOLOGIA Y OPTOMETRIA, gue se cubre la consulta de oftalmologia y
optometria, “asi como los lentes externos para el grupo de afiliados entre 18 y 20
afos, cada vez que por razones meédicas o por optometria sea necesario su
cambio. El suministro de la montura sera hasta un valor equivalente al 10% de un
salario minimo mensual legal vigente”.

De manera adicional y en cuanto a las “exclusiones” de los servicios de salud en el
Plan Obligatorio de Salud, el Acuerdo 029 de 2011, en listdé en el articulo 49, los
siguientes servicios:

ARTICULO 49. EXCLUSIONES EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD. Se
encuentran excluidas del Plan Obligatorio de Salud las siguientes tecnologias
en salud:

1. Cirugia estética con fines de embellecimiento y procedimientos de cirugia
plastica cosmética.

2. Tratamientos nutricionales con fines estéticos.

3. Diagnostico y tratamientos para la infertilidad.

4. Tratamientos o curas de reposo o del suefio.

5. Medias elasticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas, plantillas y
zapatos ortopédicos, vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para
anteojos con materiales diferentes a vidrio o plastico, filtros o colores y
peliculas especiales y aquellos otros dispositivos, implantes, o prétesis,
necesarios para procedimientos no incluidos expresamente en el presente
Acuerdo.

6. Medicamentos y dispositivos médicos cuyas indicaciones y uso0s
respectivamente no se encuentren autorizados por la autoridad competente.

7. Tratamientos con medicamentos 0 sustancias experimentales para
cualquier tipo de enfermedad.

8. Trasplante de 6rganos e injertos biolégicos diferentes a los descritos en el
presente Acuerdo.

9. Tratamiento con psicoanalisis.

10. Tratamientos de periodoncia, ortodoncia, implantologia, dispositivos
protésicos en cavidad oral y blanqueamiento dental en la atencion
odontoldgica, diferentes a los descritos en el presente Acuerdo.

11. Tratamiento con fines estéticos de afecciones vasculares o cutaneas.

12. Actividades, procedimientos e intervenciones para las enfermedades
crénicas, degenerativas, carcinomatosis, traumaticas o de cualquier indole en
su fase terminal, o cuando para ellas no existan posibilidades de recuperacion.
13. Tecnologias en salud de caracter educativo, instruccional o de
capacitacion, que se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion,
distintas a los necesarias de acuerdo a la evidencia clinica debidamente
demostrada para el manejo médico de las enfermedades y sus secuelas.

14. Pafiales para nifios y adultos.

15. Toallas higiénicas.

16. Articulos cosméticos.

17. Suplementos o complementos vitaminicos, nutricionales o nutracéuticos,
salvo excepciones expresas en la horma.
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18. Liquidos para lentes de contacto.

19. Tratamientos capilares.

20. Champus de cualquier tipo.

21. Jabones.

22. Cremas hidratantes.

23. Cremas antisolares o para las manchas en la piel.

24. Medicamentos o drogas para la memoria.

25. Medicamentos para la disfuncién eréctil.

26. Medicamentos anorexigenos.

27. Edulcorantes o sustitutos de la sal.

28. Enjuagues bucales y cremas dentales.

29. Cepillo y seda dental.

30. La internacién en instituciones educativas, entidades de asistencia o
proteccion social tipo hogar geriatrico, hogar sustituto, orfanato, hospicio,
guarderia o granja protegida, entre otros

31. EIl tratamiento de las complicaciones que surjan de las actividades,
procedimientos e intervenciones y medicamentos no cubiertos por el Plan
Obligatorio de Salud.

32. Insumos o dispositivos que no sean necesarios para las tecnologias en
salud descritas en el presente Acuerdo.

33. La atencién en los servicios de internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios 0 quemados de pacientes en estado terminal de
cualquier etiologia, segun criterio del profesional de la salud tratante.

34. La atencion en los servicios de internacion en las unidades de cuidados
intensivos, intermedios 0 quemados de pacientes con diagndstico de muerte
cerebral, salvo proceso en curso de donacion de sus O6rganos, que estara a
cargo de la Entidad Promotora de Salud del receptor.

Conforme con lo expuesto, se observa que con la vigencia del Acuerdo 029 de
2011, los servicios de oftalmologia se ingresaron al Plan Obligatorio de Salud
tanto del régimen contributivo como del subsidiado, para cualquier edad.

Ahora bien, en cuanto a los medicamentos objeto de demanda, se evidencia que
los mismos se encontraban contemplados en el Anexo Técnico, en los siguientes
términos:

SO1EA05 Brimonidina tartrato | Brimonidina tartrato | 2 mg/ml (0.2%) Solucién oftalmica
SO01EE01 Latanoprost Latanoprost 0.05 mg/ml Solucién oftalmica
SO01EDO1 Timolol Timolol maleato 2.5 mg/ml (0.25%) | Solucién oftélmica
S01EDO1 Timolol Timolol maleato 5 mg/ml (0.5%) Solucién oftalmica

Conforme con lo considerado, se tiene que con posterioridad a la entrada en
vigencia del Acuerdo 029 de 2011, es decir a partir del 1 de enero de 2012, ya la
totalidad de los servicios requeridos por la demandante Nancy Gallego Garcia
debian ser suministrados por la EPS Asmet Salud, y en ese sentido, se tiene
acreditado conforme con las probanzas arribadas al plenario que para el periodo
comprendido entre dicha fecha y hasta la presentacion de la demanda el 26 de
junio de 2012 (f. 37), la accionante manifestd tardanza en la entrega de los
medicamentos atras referidos, prueba de ello es la iniciacién de un incidente de
desacato por la accionante para el mes de febrero del afio 2012 ante el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Armenia (FIs. 47 y 48) y la ausencia en dicho periodo
de drdenes de servicio por parte de Asmet Salud EPS, tras la revisiébn de los
documentos visibles a FIs. 4 a 18 C. pruebas, de los cuales se evidencia que la
primera otorgada data del 18 de septiembre de 2012.

Conforme a lo expuesto, colige el Juzgado que no le asiste razén a la EPS Asmet
Salud S.A.S, cuando esgrime en el plenario la excepcion de falta de legitimacion
en la causa por pasiva, como quiera que se acreditd que en el periodo anterior al 1
de enero de 2012, a pesar de que los medicamentos requeridos por la
demandante Nancy Gallego Garcia no formaban parte del Plan Obligatorio de
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Salud del Régimen Subsidiado, la entidad si era quien debia prestar de manera
directa los servicios a la usuaria y de manera posterior realizar el recobro del costo
de dichos servicios ante el extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio y en
segundo lugar, en el periodo posterior al 1 de enero de 2012, tales servicios si
debian ser cubiertos con los recursos de la Unidad de Pago por Capitacion UPC,
como quiera que los servicios de oftalmologia se encontraban dentro de la
cobertura del Plan Obligatorio de Salud.

En ese sentido, se acreditd en el plenario que tanto la EPS Asmet Salud S.A.S. de
quien se declarard no probada la excepcion de falta de legitimacion en la causa
por pasiva, como el extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio (hoy
Departamento del Quindio), eran responsables por la prestacion de los servicios
meédicos de oftalmologia y de los medicamentos prescritos a la sefiora Nancy
Gallego Garcia para el debido tratamiento de la afeccion ocular que padecia.

Ahora bien, analizada la historia clinica, las pruebas testimoniales recaudadas y
demas documentos de conviccidn, no puede afirmarse que la pérdida de la
agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia sea imputable juridicamente a
las entidades accionadas, pues si bien, se acredité el dafio, no esta demostrado
gue el mismo sea consecuencia de una falla del servicio imputable a la entidad en
comento.

Noétese de algunas anotaciones dejadas en la historia clinica de la Unidad
Oftalmolégica Laser, que para el 23 de diciembre de 2009 se consigné “en ojo
izquierdo presentd tratamiento médico maximo y mal control de la PIO en
presencia de glaucoma avanzado”. En consulta del 29 de noviembre de 2011 se
consigno “se explica que el caso es dificil, hay multiples enfermedades avanzadas,
se decide retiro de valvula temporal de ojo derecho y discicion de cicatriz en
valvula nasal OD. Se explica que puede aumentar presion y requerir cirugias
futuras, se explican otros riesgos, entiende y acepta”. En consulta del 26 de
noviembre de 2012 se dispuso “Se aconseja discicion (retiro de cicatriz) de valvula
0jo izquierdo, se explica que puede haber progresion de la enfermedad y pérdida
visual. Desea esperar a cirugia de cérnea de ojo derecho”. En atencion del 19 de
diciembre de 2012 se determiné “paciente de manejo por glaucomatélogo, tiene
0jo Unico funcional y no se ha compensado de su glaucoma a pesar de maxima
medicacion y véalvula. Esta pendiente de trasplante corneal para ojo derecho que
ya fue autorizado por la Seccional de Salud y luego por Asmet”

En este punto del andlisis, el Juzgado encuentra relevante traer a colacion
pronunciamiento del Consejo de Estado del afio 20207, en el cual la Alta
Corporaciéon puntualizé que la actividad médica tiene ciertas limitaciones a su
ejercicio y que por dicha razon se concibe como una obligacion de medios y no de
resultados, pues no es aceptable exigir a los profesionales de la salud, conductas
gue excedan sus capacidades y las capacidades técnicas que se utilizan para
llegar a un diagnaéstico.

No puede, bajo ningun punto de vista, exigirsele a un profesional de la salud, que
garantice un resultado diferente respecto de una enfermedad que por su
naturaleza es degenerativa y progresiva y de la cual, si bien no se suministraron
los medicamentos prescritos de manera regular y mensual, si puede evidenciarse
la prestacion de servicios de salud y la realizacién de diversos procedimientos e

7 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccidn tercera. Subseccion C. Consejero ponente:
Jaime Enrique Rodriguez Navas. Bogota, D.C., once (11) de noviembre de dos mil veinte (2020). Radicacion nimero:
73001-23-31-000-2011-00115-01(51014). Actor: Solange Villa De Bonilla y otros Demandado: Hospital San Francisco
E.S.E. - Hospital Federico Lleras Acosta E.S.E. Referencia: accion de reparacion directa
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intervenciones como da cuenta la historia de la Unidad Oftalmologica Laser S.A. y
el Instituto Oftalmolégico de Caldas.

No obstante, el Juzgado se cuestiona si con ocasion de dicha espera se agravo el
cuadro clinico del glaucoma severo terminal que padecia la demandante, como
quiera que la parte actora no demostr6 a través de los medios técnicos de
conviccion, como seria un dictamen pericial o la declaracién de un testigo técnico
(médico especialista), tal circunstancia. Sin embargo, es claro que dicha tardanza
le restd la oportunidad de recuperar su salud.

Por consiguiente y conforme al andlisis anterior, es plausible sostener que si
vislumbra el Juzgado una falla por mora o retardo en la prestacion del servicio
concretamente en el suministro de los medicamentos prescritos por el médico
glaucomatdlogo tratante a la sefiora Nancy Gallego Garcia, obligacion juridica que
como se determind lineas atras, era exigible a la EPS Asmet Salud S.A.S., como
entidad a la cual se encontraba afiliada la demandante en el régimen subsidiado y
responsable administrativamente de disponer de los servicios médicos requeridos
conforme el entonces plan obligatorio de salud (hoy plan de beneficios en salud) y
al extinto Instituto Seccional de Salud del Quindio (hoy sucedido por el
Departamento del Quindio), en vigencia del Acuerdo No. 008 de 2009 y en
tratandose de la autorizacién y suministro de los servicios que se encontraban por
fuera del POSS.

En efecto, la Ley 100 de 1993 contiene los principios de donde emana el
contenido obligacional a cargo de las entidades accionadas referidas.
Resaltandose de esta Ley los articulos 1, 6, 152, 153, 154, 155, 156, 215y 216
gue determinan para la Entidad Promotora de Salud y el ente territorial como
deberes especificos, entre otros, la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los
usuarios en este caso afiliados del régimen subsidiado (para la época de los
hechos regulado en el Acuerdo 008 de 2009).

Ahora bien, se procedera a analizar en el siguiente apartado, si concretamente
dicha falla por mora o retardo en la prestacion del suministro de los medicamentos
para el tratamiento del glaucoma severo terminal, al no haberse demostrado que
fue la causa de la pérdida de la agudeza visual de la demandante, si le sea
atribuible una pérdida de oportunidad como dafio autbnomo.

5.2.2 En cuanto al dafio autonomo de pérdida de la oportunidad de
conservacion de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia

Como se viene indicando corresponde al juzgado establecer si se rednen las
condiciones para configurar una pérdida de oportunidad de conservacion de la
agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia por un tiempo mayor,
imputable a las entidades demandadas EPS Asmet Salud S.A.S. y el extinto
Instituto Seccional de Salud del Quindio (hoy sucedido por el Departamento del
Quindio), en virtud de una falla del servicio médico-asistencial.

De la valoracion del material probatorio que se analizé en acapite anterior, se pudo
evidenciar que a la demandante le fueron prescritos desde el afio 2009, por parte
de médico oftalmdlogo subespecialista en glaucomatologia, los medicamentos
objeto de controversia en este asunto e igualmente, se acreditd que su suministro
no fue regular ni periodico por parte de las entidades accionadas.

En efecto, tras haberse demostrado que tanto la EPS Asmet Salud como el extinto

ISSQ eran responsables por la prestacion de los servicios de salud a la sefiora
Nancy Gallego Garcia, se acreditd igualmente que ambas entidades no
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suministraron con una frecuencia regular las soluciones oftalmicas latanoprost,
dorzalamida mas timolol y brimonidina.

Dicha circunstancia se colige de la revision de las historias clinicas de la paciente
como de la revision de las autorizaciones de servicio que fueron emitidas por las
citadas entidades como quedd expuesto en el acapite del dafio donde se hizo
referencia a las anotaciones del médico oftalmélogo subespecialista en glaucoma
Dr. Ricardo de Lima, perteneciente a la Unidad Oftalmolégica Laser S.A., en
atencion del 23 de abril de 2012, a la atencidn prestada el 6 de abril de 2009 en la
Unidad Oftalmologia Laser S.A., en la revision de las autorizaciones de servicio
emitidas por el extinto ISSQ a la demandante y por la EPS Asmet Salud.

Aunado a lo anterior, reposa en el expediente copia de la sentencia proferida al
interior de accion de tutela con radicacion 2010-00269 tramitada ante el Juzgado
Primero Civil del Circuito de Armenia, que ordend al extinto ISSQ la realizacién de
consulta médica con especialista en glaucomacologia y especialmente, la entrega
de los medicamentos brimonidina, dorzolamida mas timolol y latanoprost en el
futuro de una manera oportuna y sin dilaciones injustificadas’?.

Igualmente, y de manera posterior, se evidencia que la demandante presento
incidente de desacato en contra del ISSQ en el mes de febrero de 2012, por el
incumplimiento de la sentencia de tutela referida’.

En ese sentido, es claro que las entidades EPS Asmet Salud S.A.S. y el hoy
extinto 1ISSQ, actuaron de manera negligente al no suministrar a la paciente de
forma continua y periddica, los medicamentos latanoprost, dorzalamida mas
timolol y brimonidina (soluciones oftalmicas), para el tratamiento debido de la
patologia de glaucoma severo terminal que la aquejaba.

Asi las cosas, resulta claro que dicha tardanza pudo no ser la causa adecuada del
dafio, resumido en la disminucion y/o pérdida de la agudeza visual de la
demandante, pero si la causante de la pérdida de oportunidad o pérdida de
chance de serle suministrado de manera periddica y frecuente los medicamentos
que le habian sido prescritos por el médico glaucomatologo tratante, y de tener la
posibilidad de recuperarse y de conservacion su salud. Al respecto el Consejo de
Estado ha considerado:

Se ha senalado que las expresiones ‘chance’ u ‘oportunidad’ resultan
proximas a otras como ‘ocasion’, ‘probabilidad’ o ‘expectativa’ y que todas
comparten el comin elemento consistente en remitir al calculo de
probabilidades, en la medida en que se refieren a un territorio ubicable entre lo
actual y lo futuro, entre lo hipotético y lo seguro o entre lo cierto y lo incierto
(...) Es decir que para un determinado sujeto habia probabilidades a favor y
probabilidades en contra de obtener o no cierta ventaja patrimonial, pero un
hecho cometido por un tercero le ha impedido tener la oportunidad de
participar en la definicion de esas probabilidades.

En ese orden ideas, la pérdida de oportunidad o pérdida de chance alude a
todos aquellos eventos en los cuales una persona se encontraba en situacion
de poder conseguir un provecho, de obtener una ganancia o beneficio o de
evitar una pérdida, pero ello fue definitivamente impedido por el hecho de otro
sujeto, acontecer o conducta ésta que genera, por consiguiente, la
incertidumbre de saber si el efecto beneficioso se habria producido, o no, pero
que al mismo tiempo da lugar a la certeza consistente en que se ha cercenado
de modo irreversible una expectativa 0 una probabilidad de ventaja

72 Fls. 38-46 C. Ppal
73 Fls. 47-48 C. Ppal
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patrimonial; dicha oportunidad perdida constituia, en si misma, un interés
juridico que si bien no cabria catalogar como un auténtico derecho subjetivo,
sin duda facultaba a quien lo ha visto salir de su patrimonio —material o
inmaterial— para actuar en procura de o para esperar el acaecimiento del
resultado que deseaba, razon por la cual la antijuridica frustracion de esa
probabilidad debe generar para el afectado el derecho a alcanzar el
correspondiente resarcimiento.

La pérdida de oportunidad constituye, entonces, una particular modalidad de
dafo caracterizada porque en ella coexisten un elemento de certeza y otro de
incertidumbre: la certeza de que en caso de no haber mediado el hecho
dafino el damnificado habria conservado la esperanza de obtener en el futuro
una ganancia o de evitar una pérdida para su patrimonio y la incertidumbre,
definitiva ya, en torno de si habiéndose mantenido la situacion factica y/o
juridica que constituia presupuesto de la oportunidad, realmente la ganancia
se habria obtenido o la pérdida se hubiere evitado; expuesto de otro modo, a
pesar de la situacion de incertidumbre, hay en este tipo de dafio algo actual,
cierto e indiscutible consistente en la efectiva pérdida de la probabilidad de
lograr un beneficio o de evitar un detrimento {(...).

Por otra parte, con el fin de precisar los alcances de la nocion de ‘pérdida de
oportunidad’ conviene identificar con la mayor claridad posible sus limites: asi,
de un lado, en caso de que el ‘chance’ constituya en realidad una posibilidad
muy vaga y genérica, se estara en presencia de un dafio meramente
hipotético o eventual que no resulta indemnizable y, de otro lado, no puede
perderse de vista que lo perdido o frustrado es la oportunidad en si misma y
no el beneficio que se esperaba lograr o la pérdida que se pretendia eludir, los
cuales constituyen rubros distintos del dafio. En consecuencia, la oportunidad
difuminada como resultado del hecho dafioso no equivale a la pérdida de lo
gue estaba en juego, sino a la frustracion de las probabilidades que se tenian
de alcanzar el resultado anhelado, probabilidades que resultan sustantivas en
si mismas vy, por contera, representativas de un valor econdémico
incuestionable que sera mayor, cuanto mayores hayan sido las probabilidades
de conseguir el beneficio que se pretendia, habida consideracion de las
circunstancias facticas de cada caso.

La pérdida de oportunidad como rubro autbnomo del dafio demuestra que éste
no siempre comporta la transgresiéon de un derecho subjetivo, pues la sola
esperanza probable de obtener un beneficio o de evitar una pérdida constituye
un bien juridicamente protegido cuya afectacion confiere derecho a una
reparacion que debe limitarse a la extension del ‘chance’ en si mismo, con
prescindencia del resultado final incierto, frente a lo cual resulta l6gico que
dicha oportunidad perdida ‘tiene un precio por si misma, que no puede
identificarse con el importe total de lo que estaba en juego, sino que ha de ser,
necesariamente, inferior a él’, para su determinacion (...)"”"*.

Por tanto, se consideran como elementos esenciales para la configuracion de la
pérdida de oportunidad, que haya:

1) certeza acerca de la existencia de una oportunidad legitima, que sea seria,
veridica, real y actual;

i) imposibilidad concluyente de obtener el provecho o evitar el detrimento y

i) que la victima se encontrara en una situacion factica y juridicamente idonea
para obtener el resultado esperado’®.

74 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Tercera, Subseccion A, sentencia del 30 de agosto
de 2017, C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, exp. 43.646.

75 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, M.P; Margarita Cabello Blanco, Bogota, 4 de agosto de 2014,
expediente No. 11001-31-03-003-1998- 07770-01.
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Lo cierto es que continuando con el analisis a la luz de la Jurisprudencia del
Consejo de Estado, en el curso normal de los acontecimientos ocurrid un
comportamiento antijuridico de la EPS Asmet Salud S.A.S. y el extinto 1ISSQ, que
no le permiti6 a la sefiora Nancy Gallego Garcia acceder de manera rapida al
suministro periédico y continuo de los medicamentos prescritos, acorde con el
diagnostico efectuado por los médicos especialistas tratantes de glaucoma severo
terminal y de tener la posibilidad de, al menos, acceder a los medicamentos
ordenados de manera mas rapida, que le garantizara la expectativa de
conservacion de la agudeza visual por un tiempo superior.

En ese sentido, el reconocimiento de la pérdida de oportunidad como dafio
autonomo corresponde a una linea jurisprudencial consolidada desde el afio 2010
en la Seccidon Tercera del Consejo de Estado, tal y como se analiz6 en acéapite
anterior de esta providencia, aplicable en aquellos casos en los que cobra mayor
fuerza la incertidumbre acerca del beneficio que pudo obtener la victima, que la
prueba del nexo causal entre la pérdida de oportunidad y la actuacion de la
Administracion, razén por la cual, en el caso que se examina, dicha linea se acoge
plenamente’®, dado que la responsabilidad patrimonial de las entidades EPS
Asmet Salud S.A.S. y el extinto ISSQ (hoy sucedido por el Departamento del
Quindio), surge a causa de la pérdida de oportunidad de la sefiora Nancy Gallego
Garcia, al no haberse autorizado y suministrado de manera rapida y periodica los
medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina (soluciones
oftalmicas), prescritos por médico especialista tratante para la patologia de
glaucoma severo terminal.

De acuerdo con lo expuesto, resulta claro que la sefiora Nancy Gallego Garcia
tenia derecho a obtener del Estado un servicio de salud 6ptimo, que le permitiera
acceder a los recursos de la medicina para mejorar su calidad de vida, lo cual se
vio truncado, sin razén aparente, por tramites asistenciales y administrativos, que
no tenia la obligacion de soportar, lo que finalmente incidié en el avance del
glaucoma severo terminal que padecia en ambos 0jos y que repercutié de manera
posterior, en el avance mas rapido de la enfermedad.

Asi las cosas, ocurri6 un comportamiento antijuridico de la EPS Asmet Salud
S.A.S. y el extinto ISSQ (Hoy sucedido por el Departamento del Quindio) que no le
permitid a la paciente acceder a un servicio idéneo, con garantias de integralidad,
continuidad y oportunidad para tener la posibilidad de prolongar la conservaciéon
de su agudeza visual, con lo que se configuré una pérdida de oportunidad.

En ese sentido, el Juzgado encuentra reunidos los tres elementos para configurar
el dafio autonomo de la “pérdida de oportunidad”, a saber:

i) Certeza respecto de la existencia de una oportunidad que se pierde,
aunque la misma envuelva un componente aleatorio: En el presente
asunto se ha debatido que la sefiora Nancy Gallego Garcia debia aplicarse de
manera diaria y habitual las soluciones oftalmicas latanoprost, dorzalamida
mas timolol y brimonidina (soluciones oftalmicas), evidenciandose que en
algunos meses los medicamentos no fueron suministrados por las entidades
accionadas, perdiendo la frecuencia y periodicidad del tratamiento prescrito
por el galeno especialista tratante para una enfermedad degenerativa y
progresiva como lo es el glaucoma severo terminal que padecia.

6 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, Subseccion A, Sentencias del 14 de
marzo de 2013, exp. 25000-23-26-000-1999-00791-01(23632) y del 9 de octubre de 2013, exp. 25000-23-26-000-2001-
02817-01(30286) CP: Herndn Andrade Rincon; Subseccion B, sentencia del 26 de junio de 2014, exp.
25000232600020000215101, CP: Ramiro Pazos Guerreo; Subseccion C, sentencia del 10 de diciembre de 2014, exp.
23001-23-31-000-2012-00004-01 (46107), CP: Jaime Orlando Santofimio Gamboa.
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Por lo que, la demandante contaba con una oportunidad legitima, seria, veridica,
real y actual en la que pudo haber sido tratada con mayor premura para postergar
la rapida evolucién y progresion de la patologia ocular que presentaba.

ii) Imposibilidad definitiva de obtener el provecho o de evitar el detrimento:
De manera concluyente resulta evidente que para la sefiora Nancy Gallego
Garcia, la posibilidad de recuperar la agudeza visual disminuida es inexistente,
por lo cual se cumple a cabalidad este requerimiento ya que la pérdida de la
oportunidad de recuperacion no se torna eventual, sino que se concreté al
momento de la rapida progresion del glaucoma severo terminal que padecia.

iii) La victima debe encontrarse en una situacién potencialmente apta para
pretender la consecucion del resultado esperado: En el presente asunto
para el juzgado resulta diafano que la sefiora Nancy Gallego Garcia se
encontraba en una situacion factica y juridicamente idonea para obtener el
resultado esperado, es decir, tenia derecho a una atencion en salud oportuna
y contaba con la expectativa de conservaciéon de su agudeza visual por un
tiempo superior, tras haber acudido de manera rapida para requerir el
suministro de los medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y
brimonidina (soluciones oftdlmicas) una vez fueron prescritos por el médico
especialista tratante y de manera peridédica para el tratamiento habitual que
requeria, teniendo la expectativa de desacelerar el curso progresivo de la
enfermedad de glaucoma severo terminal que la aquejaba, por lo cual también
se encuentra acreditado este requisito.

Asi las cosas, se reunen las condiciones para configurar una pérdida de
oportunidad de conservacion de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego
Garcia, endilgable a las entidades accionadas EPS Asmet Salud S.AS. y el
extinto 1ISSQ (hoy sucedido por el Departamento del Quindio), en virtud de una
falla del servicio médico-asistencial que se explicé en este acapite.

5.3 NEXO DE CAUSALIDAD

Establecida la existencia de la falla del servicio en cuanto a la prestacion del
servicio médico asistencial por parte de la EPS Asmet Salud S.A.S. y el extinto
ISSQ (hoy sucedido por el Departamento del Quindio), que dieron lugar a la
pérdida de la oportunidad de la expectativa de la sefiora Nancy Gallego Garcia, de
mayor conservacion de su agudeza visual, pasa el juzgado a verificar si se
presenta causal excluyente de responsabilidad.

Sea lo primero determinar que, ninguna de las entidades referidas propuso en sus
escritos de contestacion medios exceptivos en dicho sentido y, tampoco se
desprende de manera oficiosa en el plenario, la configuraciéon de alguna excepcién
excluyente de responsabilidad.

Por el contrario, de los elementos materiales probatorios arribados al expediente,
gue dan cuenta de las atenciones médicas brindadas, con las fechas de la
prestacion del servicio, como también las Ordenes de servicio que fueron
proferidas, se evidencia la tardanza y falta de periodicidad en el suministro de los
medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina (soluciones
oftalmicas), lo cual fue la causa adecuada y eficiente para provocar una pérdida de
la oportunidad en la expectativa que tenia la sefiora Gallego Garcia de detener el
rapido avance de la enfermedad de glaucoma severo terminal que padecia.

Tal y como se analiz6 en el acapite anterior de imputacion, quedd demostrado que

tanto la EPS Asmet Salud S.A.S. como el extinto ISSQ, eran las responsables del
suministro de los medicamentos latanoprost, dorzalamida mas timolol y
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brimonidina (soluciones oftalmicas), prescritos por el galeno tratante,
medicamentos que en vigencia del Acuerdo No. 008 de 2009 no formaban parte
del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, mientras que a partir del 1
de enero de 2012, ya se encontraban dentro de la cobertura del POS.

La Ley 100 de 1993 contiene los principios de donde emana el contenido
obligacional a cargo de las entidades accionadas referidas, resaltandose de esta
Ley los articulos 1, 6, 152, 153, 154, 155,156, 215 y 216 que determinan para la
Entidad Promotora de Salud y el ente territorial como deberes especificos, entre
otros, la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los usuarios en este caso
afiliados del régimen subsidiado (para la época de los hechos regulado en el
Acuerdo 008 de 2009).

Cabe recabar en lo sefialado por el Tribunal Administrativo del Quindio que
mediante providencia del 27 de marzo de 2014, se pronuncié sobre la liquidacion y
extincion de la vida juridica del Instituto Seccional de Salud del Quindio, en el
sentido de que conforme con lo previsto en el articulo 68 inciso 2 del CGP por ese
hecho no se produce la terminacion del proceso para dicha entidad, y los
sucesores en el derecho debatido pueden comparecer para que se les reconozca
tal caracter y en todo caso la sentencia producira efectos respecto de ellos aunque
no concurran, de hecho ni siquiera se produce la interrupcién del proceso (articulo
159 del CGP). En ese sentido, la Alta Corporacion resolvié tener como sucesor
procesal del ISSQ al Departamento del Quindio (Fls. 183-184).

En todo caso la condena por responsabilidad patrimonial tal como lo ha sefialado
la Corte Constitucional’” y el Consejo de Estado’® es solidaria de acuerdo con el
articulo 2344 del Cédigo Civil pudiendo en consecuencia las victimas elegir a la
entidad que deberd pagar el 100% de la condena, sin perjuicio de que dicha
entidad pueda repetir contra la otra, en el porcentaje que le corresponde.

6. MEDIDAS DE REPARACION DE PERJUICIOS

Conforme a lo anterior se establece que efectivamente existio una falla en el
servicio médico atribuible a la EPS Asmet Salud S.A.S. y el extinto ISSQ (hoy
Departamento del Quindio), por la tardanza en la autorizacion y suministro de las
soluciones oftalmicas latanoprost, dorzalamida méas timolol y brimonidina,
prescritos por el médico glaucomatélogo tratante, que generé una pérdida de
oportunidad de conservacion de la agudeza visual, en tal sentido se condenara a
la indemnizacién de este dafio autbnomo.

Cabe advertir que la condena la asumirdn la EPS Asmet Salud S.A.S. y el
Departamento del Quindio, como sucesor procesal del extinto Instituto Seccional
de Salud del Quindio cada una en un 50%. Sin embargo, como se explicé en
lineas anteriores, la condena es solidaria de acuerdo con el articulo 2344 del

T CORTE CONSTITUCIONAL. Sentencia C-055 de 2016. MP. Luis Eresto Vargas Silva.

78 CONSEJO DE ESTADO. Seccion Tercera. Subseccion B. Consejero Ponente: Ramiro Pazos Guerrero. Sentencia de
dieciocho (18) de octubre de dos mil dieciocho (2018). Radicacién numero: 20001-23-31-000-2010-00323-01(47603).
Actor: Elvia Rosa Cuello Acosta y otros Demandado: Nacion-Ministerio De Defensa-Policia Nacional-Rama Judicial-
Fiscalia General de La Nacion.

Sala Plena Contenciosa Administrativa - Seccion Tercera, Sentencia N° 25000-23-26-000-2005-01914-01 de Consejo de
Estado - de 25 de mayo de 2017

Subseccion “B” C.P. Ramiro Pazos Guerrero.Bogota D. C., 14 de diciembre de 2016. Expediente: 40676. Radicacién:
630012331000200800150 01. Actor: Leandro Viveros Mosquera y otros Demandado: Nacién-Rama Judicial-Fiscalia
General de la Nacion

Consejera ponente: Stella Conto Diaz del Castillo. Sentencia de 29 de agosto de 2013. Radicacion nimero: 25000-23-
26-000-1999-01959-01(27536). Actor: José Vicente Poveda Pifiarete y otro. Demandado: Rama Judicial - Fiscalia
General de la Nacion
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Cadigo Civil pudiendo en consecuencia las victimas elegir a la entidad que debera
pagar el 100% de la condena, sin perjuicio de que dicha entidad pueda repetir
contra la otra en el porcentaje que le corresponde.

En relacién con la indemnizacion de perjuicios, la jurisprudencia del Consejo de
Estado ha determinado que la pérdida de oportunidad constituye un dafio de
naturaleza autbnomay en ese sentido ha explicado como se indemniza:

“...) la Sala considera que la pérdida de oportunidad se ubica en el campo del
dafio, sin desconocer que por elementales razones guarda estrecho vinculo
con la relacion de causalidad, -la causalidad existente entre el hecho
imputable y el dafio para estructurar la responsabilidad- y por lo mismo, resulta
ser un perjuicio autbnomo que, no obstante, es indemnizable, diferente al dafio
final padecido por el paciente™®

Igualmente, la Alta Corporacion ha advertido que no existe un mandato legal
relativo a la forma en la que se debe indemnizar este perjuicio, toda vez que
constituye un dafio autbnomo que no se causa directamente, en este caso, por la
pérdida de la visibn de la paciente, sino de la pérdida de oportunidad de
recuperacion y justamente permite que la cuantia se valore de acuerdo con el
principio de equidad, previsto en el articulo 16 de la Ley 446 de 1998 como fue
transcrito en apartados iniciales de la presente providencia®°,

Dicho reconocimiento surge de la dificultad de cuantificar este perjuicio autbnomo
con mayor razon cuando no se aportaron medios de prueba técnicos para valorar
la afectacion de la victima directa, lo que determina acudir a criterios de equidad®.

Igualmente, en pronunciamiento del afio 202082, explicé que el reconocimiento de
indemnizacién por la pérdida de oportunidad de recuperarse con la atencién
médica impide el reconocimiento de otra clase de perjuicios pretendidos
(inmateriales y patrimoniales), como quiera que el dafio indemnizable no seria el
evento principal ocurrido (muerte del paciente, lesion, etc.). En ese sentido, reitera
qgue dicho criterio permite que la cuantia se valore de acuerdo con el ya referido
principio de equidad de que trata el articulo 16 de la Ley 446 de 1998, lo que
impone tener en cuenta para efectos de reparar de forma integral el dafio
causado, una suma genérica para cada demandante que haya acreditado su
interés para demandar en el proceso Yy legitimacion en la causa por activa dentro
del mismo.

Asi mismo, en otra providencia del afio 20202 reiter6 que “la indemnizacién de
perjuicios por pérdida de oportunidad, como dafio autbnomo, no permite que se
haga un reconocimiento por otra tipologia, en consonancia con la jurisprudencia

79 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Bogota, D.C., primero (1) de agosto de dos mil dieciséis
(2016), C.P. Carlos Alberto Zambrano Barrera, radicacién nimero: 19001-23-31-000-2001-01429-01(35116), en ese
mismo sentido, sentencia de 27 de abril de 2011, exp. 18.714. M.P. Gladys Agudelo Ordéfiez y sentencia del 8 de junio
de 2017, exp. 19.360 y sentencia del 1 de marzo de 2018, Subseccion A, exp. 43.269.

80 Consejo de Estado Seccion Tercera, Subseccion A, sentencia del 11 de agosto de 2010, expediente 18.593, CP:
Mauricio Fajardo Gémez.

81 Consejo de Estado Seccion Tercera Subseccion A, Sentencias del 13 de marzo de 2013, exp.
500012331000199605793-01 (25.569) y del 21 de marzo de 2012, exp. 54001233100019972919-01 (22.017), ambas
con ponencia del Magistrado Mauricio Fajardo Gémez.

82 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccion tercera. Subseccion A. Consejera ponente:
Marta Nubia Velasquez Rico. Bogota D. C., cuatro (4) de diciembre de dos mil veinte (2020). Radicacién nimero: 05001-
23-31-000-2007-02993-01(62518). Actor: Orfali Yanet Mazo Henao y otros. Demandado: Municipio De Santa Fe De
Antioquia y otros. Referencia: accién de reparacion directa (apelacién sentencia)

83 CONSEJO DE ESTADO. Sala de lo contencioso administrativo. Seccion tercera. Subseccidon A. Consejera ponente:
Marta Nubia Velasquez Rico. Bogota D.C., veintitrés (23) de octubre de dos mil veinte (2020). Radicacién numero:
08001-23-31-003-2007-00806-01 (60092). Actor: Maria Del Carmen Ruiz Padilla y otros. Demandado: Instituto De Los
Seguros Sociales Liquidado. Referencia: accién de reparacion directa
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expuesta. Igualmente, esta Subseccion ha reiterado esa posicion en anteriores
oportunidades®*:

“En relacion con la solicitud de incrementar la indemnizacién reconocida a los
demandantes por concepto de perjuicios morales, la Sala debe advertir que,
sobre el particular, la jurisprudencia de esta Seccion sera la aplicable en este
caso, por cuanto no existe un mandato legal relativo a la forma en la que se
debe indemnizar la pérdida de oportunidad; sin embargo, esta figura
constituye un dafio autbnomo que no deviene directamente, en este caso, de
la muerte del menor Michael Martinez Murillo sino de la pérdida de
oportunidad (...).

“De conformidad con la sentencia acabada de citar, no se reconoceran los
perjuicios morales pretendidos por los demandantes, pues, se reitera, no es
consecuencia de la muerte del menor Michael Martinez Murillo de donde surge
la indemnizacién, sino como un perjuicio autbnomo consistente en la pérdida
de la oportunidad de haber accedido a los servicios de salud requeridos”.

Como consecuencia de lo anterior, el Juzgado negara el reconocimiento de los
perjuicios reclamados por la parte actora consistentes en perjuicios morales y
dafio a la salud, teniendo en cuenta que se indemnizara no la pérdida propiamente
de la agudeza visual de la demandante Nancy Gallego como consecuencia de la
tardanza y dilacion en el suministro de los medicamentos prescritos por el médico
especialista tratante, sino la pérdida de oportunidad de conservacién y/o de
prolongacion de la referida agudeza visual.

Asi las cosas, aplicando criterios de equidad y de los principios de reparacion
integral y de tutela judicial efectiva, este juzgado procede a indemnizar el dafio
autébnomo de “pérdida de oportunidad” en los siguientes términos, teniendo de
presente que se acreditd en debida forma el interés para demandar de cada
demandante en el proceso y en consecuencia su legitimacion en la causa por
activa.

En ese sentido se reconoceran las siguientes cantidades de dinero teniendo en
cuenta que se traté de la pérdida de oportunidad de conservar la agudeza visual
de la sefiora Nancy Gallego Garcia, teniendo en cuenta el padecimiento de la
enfermedad de glaucoma severo terminal, es decir, de una enfermedad altamente
progresiva y degenerativa, y lo que se indemniza es la afectacién al derecho a un
servicio de salud oportuno e integral:

Demandantes Parentesco MONTO EN SMMLV?5
Nancy Gallego Garcia Perjudicada directa Diez (10)
Jhon Carlos Marin Bolafios Compafiero permanente Diez (10)
Carlos Julian Benjumea Gallego Hijo Diez (10)
Juan David Marin Gallego Hijo Diez (10)
Laura Camila Marin Gallego Hijo Diez (10)
Luz Stella Gallego Garcia Hermana Cinco (5)
Sirley Gallego Garcia Hermana Cinco (5)
Luz Miriam Gallego Garcia Hermana Cinco (5)

84 Ver también: sentencia del 1 de octubre de 2018, expediente 46375, sentencia de 12 de noviembre de 2014,
expediente 38738, C.P.: Hernan Andrade Rincon.
8 Vigentes a la ejecutoria de la sentencia
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7. CONCLUSION

Como colofén de las consideraciones se declarard la responsabilidad de las
accionadas EPS Asmet Salud S.A.S. (antes Asmet Salud ESS) y Departamento
del Quindio (sucesor procesal del Instituto Seccional de Salud del Quindio), por el
dafio antijuridico autbnomo consistente en la pérdida de oportunidad de una mayor
conservacion de la agudeza visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia, como
consecuencia de la tardanza en la autorizacion y suministro de las soluciones
oftalmicas latanoprost, dorzalamida mas timolol y brimonidina, prescritos por el
médico glaucomatodlogo tratante y, por consiguiente, deberdn responder por el
pago de las sumas ordenadas en esta providencia a titulo de indemnizacion, por
las razones expuestas.

Se negaran las demas pretensiones de la demanda. E igualmente se negarén las
excepciones de mérito propuestas incluyendo la de falta de legitimacion en la
causa por pasiva y la de prescripcion, al no encontrarse probadas conforme el
analisis precedente.

Con relacion a los intereses moratorios, los mismos se causaran con posterioridad a
la sentencia conforme lo dispone el articulo 177 del CCA.

La entidad demandada debera dar cumplimiento a lo ordenado en los articulos 176 y
177 del CCA.

8. COSTAS Y AGENCIAS EN DERECHO

Finalmente, no habr& lugar a condenar en costas acorde con el articulo 55 de la
Ley 446 de 1998, modificatorio del articulo 171 del CCA, porque no se demostro
temeridad o mala fe®. Y en este caso, observada la actuaciéon que reposa en el
expediente, el Juzgado no encuentra mérito para proferir dicha condena.

En mérito de lo expuesto, el JUZGADO SEXTO ADMINISTRATIVO DEL
CIRCUITO JUDICIAL DE ARMENIA, administrando justicia en nombre de la
Republicay por autoridad de la Ley,

FALLA

PRIMERO: Declarar no probadas la excepciones propuestas por las entidades
demandadas, por las consideraciones expuestas.

SEGUNDO: DECLARAR patrimonial y solidariamente responsables a la EPS
Asmet Salud S.A.S. (antes Asociacion Mutual La Esperanza — Asmet Salud ESS)
y al Departamento del Quindio en su condicion de sucesor procesal del extinto
Instituto Seccional de Salud del Quindio, por falla del servicio médico-
administrativo que genero pérdida de oportunidad de conservacion de la agudeza
visual de la sefiora Nancy Gallego Garcia, conforme a las consideraciones
expuestas.

TERCERO: En consecuencia, CONDENAR a la EPS Asmet Salud S.A.S. (antes
Asociacion Mutual La Esperanza — Asmet Salud ESS) y al Departamento del
Quindio en su condicion de sucesor procesal del extinto Instituto Seccional de

86 Consejo de Estado. Sala de lo Contencioso Administrativo. Seccion Tercera. CP Enrique Gil Botero. 28 de enero de
2009. Rad.: 18460 Actor: Martha Cecilia Rojas Mora y Otros
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Salud del Quindio, a pagar en favor de la parte demandante, las sumas que a
continuacion se indican y por concepto de la pérdida de la oportunidad configurada
en este asunto:

Demandantes Parentesco MONTO EN SMMLV?®”
Nancy Gallego Garcia Perjudicada directa Diez (10)
Jhon Carlos Marin Bolafios Compariero permanente Diez (10)
Carlos Julian Benjumea Gallego Hijo Diez (10)
Juan David Marin Gallego Hijo Diez (10)
Laura Camila Marin Gallego Hijo Diez (10)
Luz Stella Gallego Garcia Hermana Cinco (5)
Sirley Gallego Garcia Hermana Cinco (5)
Luz Miriam Gallego Garcia Hermana Cinco (5)

CUARTO: NEGAR las demas pretensiones de la demanda, de conformidad con
las consideraciones expuestas.

QUINTO: No condenar en costas ni agencias en derecho, por las consideraciones
expuestas.

SEXTO: Con relacion a los intereses moratorios, los mismos se causaran con
posterioridad a la sentencia conforme lo dispone el articulo 177 del CCA.

SEPTIMO: DAR cumplimiento a la sentencia dentro del término previsto en el
articulo 176 del CCA 'y, si asi no se hiciere, se condenara al pago de los intereses
previstos en el articulo 177 del CCA. En firme la decision comuniquese al obligado
conforme al articulo 173 del CCA; y a costa de la parte interesada, de conformidad
con lo previsto en el articulo 114 del Codigo General del Proceso, y con
observancia de lo preceptuado en el articulo 37 del Decreto 359 del 21 de febrero
de 1995 procede la expedicion de la copia de la presente providencia con la
constancia de ejecutoria.

OCTAVO: En los términos del articulo 75 del CGP, RECONOCER personeria al
abogado Guillermo José Ospina Lopez, identificado con la cédula de ciudadania
No. 79.459.689 y portador de la tarjeta profesional No. 65.589 del C.S. de la J,
para actuar como apoderado judicial de la EPS Asmet Salud S.A.S., conforme a
poder general conferido por escritura publica No. 362 del 7 de febrero de 2019
(Fls. 612-614 Y 629-631C. Ppal.), en el que ademas el Gerente y Representante
Legal de la entidad revoca el poder anteriormente conferido a la abogada Ana
Milena Chilito Santander.

NOVENO: En los términos del articulo 75 del CGP, RECONOCER personeria a la
abogada Daniela Giraldo Londofio, identificada con la cédula de ciudadania No.
1.094.935.356 y portadora de la tarjeta profesional No. 266.057 del C.S. de la J,
para actuar como apoderada judicial del Departamento del Quindio, conforme a
memorial poder obrante a Fls. 623 a 626 del expediente. Se entiende revocado el
poder especial anteriormente conferido a la abogada Alejandra Castrillén Duque.

DECIMO: En firme la sentencia archivar el expediente, previa anotacion en la base
de datos del despacho y en el programa justicia siglo XXI. Si al liquidarse los
gastos normales del proceso quedaren remanentes a favor del depositante
ordenar la devolucion correspondiente.

DECIMO PRIMERO: Contra la presente sentencia procede el recurso de
apelacion en los términos del articulo 212 del Cédigo Contencioso Administrativo.

87 Vigentes a la ejecutoria de la sentencia
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Asunto: Sentencia de Primera instancia
Medio de control: Reparacion directa
Radicado: 63001-3331-702-2012-00621-00

DECIMO SEGUNDO: Por secretaria remitir a los sujetos procesales el enlace al
expediente digitalizado sino se hubiere realizado aun.

DIANAk PATRICIA HERNANDEZ CASTANO
Jueza
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