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Sefiores

Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogota D.C.

Sala Civil de Decision

Magistrada Dra. SANDRA CECILIA RODRIGUEZ ESLAVA
E. S. D.

Proceso declarativo de responsabilidad civil instaurado por ESPERANZA BOTERO
ALVAREZ y OTROS en contra de Ia CLINICA UNIVERSIDAD DE LA SABANA y
OTRO. Llamada en Garantia: AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. y OTROS. Rad. No.
110013103038-2021-00174-00 (038-2021-00174-02).

-ALEGATOS EN SEGUNDA INSTANCIA-

Quien suscribe, RICARDO VELEZ OCHOA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C,,
identificado con la cédula de ciudadania nimero 79.470.042 expedida en Bogota, abogado en
ejercicio, portador de la tarjeta profesional numero 67.706 del Consejo Superior de la Judicatura,
obrando en mi condicién de apoderado judicial de AXA COLPATRIA SEGUROS S.A. —en
adelante AXA COLPATRIA—, de conformidad con el poder que obra en el expediente, por
medio del presente escrito y encontrandome dentro del término legal, me permito presentar

alegatos de conclusion en segunda instancia:

I. OPORTUNIDAD

El 12 de junio de 2025 este Honorable Tribunal profirié auto, notificado en estado del 13 de
junio de la misma anualidad, por medio del cual admiti6 el recurso de apelacion interpuesto
contra la sentencia proferida el 21 de abril de 2025 por el JUZGADO TREINTA Y OCHO (38)
CIVIL DEL CITCUITO DE BOGOTA. En dicho auto se resolvié que, una vez ejecutoriada
la providencia, se correrfa traslado de 5 dfas a la parte apelante para que sustente el recurso.
Vencido ese plazo y cumplida la carga anotada, se corrié traslado a la parte contraria por el
mismo lapso. Siendo asi, el término de 10 dias transcurri6 entre el 16 de junio de 2025 y el 01 de

julio del mismo afio.
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II. LA SENTENCIA APELADA

En la seccion “CONSIDERACIONES”, el juzgado analiz6 en primer lugar la pretension
principal de responsabilidad civil contractual. Determiné que no existia un vinculo contractual
directo entre los demandantes, Esperanza Botero Alvarez y Carlos Roberto Arango Botero, y
las demandadas, Clinica Universidad de la Sabana y Compensar EPS. El paciente fallecido,
Carlos Alberto Arango Olarte, era el afiliado a Compensar EPS y fue atendido por la Clinica
Universidad de la Sabana en calidad de IPS de dicha entidad. Ademas, los demandantes actuaron
en nombre propio y no en calidad de herederos del fallecido, lo cual fue un factor determinante
para declarar la improcedencia de las pretensiones principales por ausencia del elemento

contractual.

En cuanto a las pretensiones subsidiarias, basadas en la responsabilidad civil extracontractual, el
despacho evalu6 si existié negligencia en la atencién médica que condujera al fallecimiento de
Carlos Alberto Arango Olarte. El juzgado concluy6 que tanto la Clinica Universidad de la Sabana
como Compensar EPS prestaron una atencioén oportuna y diligente. Se resalté que el paciente
acudi6 al servicio de urgencias después de ocho dfas de evolucién de sus sintomas, lo que
evidenci6 una “fotal falta de diligencia y cuidado por parte del fallecido seior ARANGO OLARTE y sus
Sfamiliares”. Adicionalmente, no se demostré que la secreciéon observada en la boca del paciente
proviniera del estdbmago, ni que se hubieran omitido procedimientos obligatorios como el
vaciamiento gastrico o la colocaciéon de una sonda nasogastrica, de acuerdo con la practica
médica vigente en la época. En consecuencia, el juzgado determiné que no se acredité un nexo
causal entre la conducta de las entidades demandadas y el fallecimiento, y que las comorbilidades
del paciente de 81 afios —como EPOC y asma—, sumadas a la tardanza en buscar atencién

médica, constituyeron una “causa eficiente en el deceso”.

En consecuencia, en la seccion “RESUELVE”, el Juzgado Treinta y Ocho Civil del Circuito de
Bogota D.C. declaré probadas las excepciones de mérito presentadas por La Equidad Seguros

Generales Organismo Cooperativo, la Clinica Universidad de la Sabana y AXA Colpatria Seguros
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S.A., las cuales alegaban inexistencia de falla médica, ausencia de nexo causal y cumplimiento de
los protocolos del servicio de salud. Por lo tanto, el juzgado decidi6 negar las pretensiones de la
demanda. Finalmente, se impuso condena en costas a la parte demandante y se fijaron las

agencias en derecho en la suma de $25.000.000.00.
III. EL RECURSO DE APELACION

El recurso de apelacion fue interpuesto por el apoderado de los demandantes, Roberto José
Vergara, en contra de la sentencia de primera instancia proferida el 21 de abril de 2025, con el
proposito de que sea revocada por el superior jerarquico. Segun el apelante, el fallo incurrié en
errores de hecho y de derecho al desestimar la responsabilidad médica derivada del fallecimiento
de Carlos Alberto Arango Olarte, y al negar las pretensiones indemnizatorias de sus familiares,

Esperanza Botero Alvarez y Carlos Roberto Arango Botero.

El primer reproche se refiere a un supuesto error del juzgador al desviar la atencion del analisis
del nexo causal. En criterio del apelante, la sentencia se centrd equivocadamente en aspectos
como la edad del paciente, sus comorbilidades (asma y EPOC), y el momento en que acudi6 a
la clinica, cuando el analisis debi6 enfocarse en determinar si la atencién médica prestada, en
particular por el anestesidlogo, se ajusto a los estandares técnicos y cientificos exigibles. Sostiene
que en el proceso quedé demostrado que era necesario realizar un vaciamiento gastrico y
asegurar la via aérea mediante intubacion antes de la anestesia, dada la presencia de secrecion
oral y riesgo evidente de broncoaspiracion. Sin embargo, tales medidas no se documentaron en
la historia clinica, o se ejecutaron de forma tardia y negligente. También se cuestiona la omision
en el diagnéstico y tratamiento de una obstruccion intestinal. A juicio del apelante, estas falencias
fueron reconocidas implicitamente por el anestesidlogo en sus declaraciones y confirmadas por
dictamenes técnicos independientes, como el del Tribunal de Ftica Médica y el del doctor Camilo

Gomez.
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El segundo argumento de apelacién cuestiona la valoraciéon probatoria realizada por el juez
respecto de los actos de presunta negligencia médica. El apoderado resalta que la historia clinica
indica una broncoaspiraciéon de 350 cc de contenido gastrico con caracteristicas fecaloides, lo
que valida la necesidad de un vaciamiento gastrico oportuno. Considera ilégico que el fallador
haya puesto en duda el origen del contenido aspirado y acusa al juez de exigir una “prueba
diabdlica” a la parte demandante. Ademas, recalca que no se aseguré la via aérea, lo que dej6 al
paciente expuesto y, finalmente, provoco su deceso. Insiste también en que la falta de diagnéstico

y tratamiento de la obstruccion intestinal contribuy6 al desenlace fatal.

Un tercer punto de inconformidad apunta al hecho de que la sentencia dio por probadas las
excepciones de las demandadas sin una valoracion rigurosa del nexo de causalidad. El apelante
afirma que ni la edad del paciente ni sus condiciones preexistentes justifican una atenciéon médica
deficiente. Por el contrario, dichas circunstancias imponian una mayor diligencia, especialmente

considerando que el anestesidlogo reconocidé una “broncoaspiracion pasiva”.

Finalmente, se objeta la decision del juzgado de descartar la responsabilidad civil contractual, al
considerar que la atencién médica se brindé en el marco de una relacién juridica constituida por
contratos coligados: uno entre el paciente y Compensar EPS, y otro entre la EPS y la Clinica
Universidad de la Sabana. Por ello, se solicita que el analisis se realice bajo el régimen de

responsabilidad contractual previsto en el articulo 1604 del Codigo Civil.

IV. RAZONES POR LAS QUE SE DEBE CONFIRMAR LA SENTENCIA
DE PRIMERA INSTANCIA

1.- AUSENCIA DE CULPA O NEGLIGENCIA EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO MEDICO POR PARTE DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE LA
SABANA
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La atencion brindada por los profesionales de la salud adscritos a la Clinica Universidad de La
Sabana al sefior Carlos Alberto Arango Olarte se ajusté a los estandares médicos vigentes y, por
consiguiente, no se configuré culpa en la prestacion del servicio. A continuacion, se desarrollan
cuatro circunstancias que permiten arribar a dicha conclusién: (1) la atencién inicial y el
diagnostico de la complicacion médica, (2) el diligenciamiento del consentimiento informado y
la preparacion del acto quirargico, (3) la realizacion del acto quirdrgico y el suministro de la

anestesia, y (4) la concrecién de un riesgo inherente.

1.1. La atencion inicial y el diagndstico de Ia complicacion médica

Esta debidamente acreditado que la atencion inicial que recibié el sefior Arango Olarte fue
adecuada y oportuna. En las fases de valoracion médica, realizacion de examenes, diagnéstico y
definicién del tratamiento, no se advierte actuar culposo por parte de los profesionales. El
paciente ingresé el 10 de octubre de 2011 a las 12:53 p. m., y fue valorado por primera vez a la
1:16 p. m. por el Dr. Ivan Valbuena Hernandez, quien realiz6 un examen fisico. Segin testimonio

del sefior Sebastian Rodriguez Molano:

“Fue clasificado con TRLAGE 2, que es urgencia prioritaria, evaluado por el Dr. Eduard 1V albuena

por primera veg.”

A las 1:32 p. m. se ordenaron los siguientes examenes: electrocardiograma, radiografia de térax
y radiografia de abdomen simple. Entre las 2:00 p. m. y 4:00 p. m. se ejecutaron las valoraciones
y procedimientos necesarios para estabilizar al paciente. A las 4:53 p. m., fue valorado por el Dr.
Alvaro Enrique Sanabria (cirujano general), quien diagnosticé hernia inguinal izquierda
encarcelada y ordend una intervencién quirdrgica denominada herniorraffa. La cirugfa inicié a

las 11:57 p. m.
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Frente a lo anterior, el dictamen pericial del Dr. Camilo Eusebio Gémez presenta una serie de
falencias tanto formales como materiales. Su andlisis se basé unicamente en las notas de
enfermeria, sin considerar las radiografias de térax y abdomen. Ademas, la literatura médica en
la que fundamenta sus recomendaciones es posterior al hecho evaluado. Cabe destacar que el
perito no es anestesidlogo ni cuenta con experiencia pericial en casos de hernia inguinal
encarcelada. En la contradiccion realizada en audiencia, introdujo afirmaciones no contenidas en
el dictamen escrito, como lo relativo a la colocacién de una sonda nasogastrica, sin desarrollar

adecuadamente el tema de la anestesia.

De fondo, sus conclusiones desconocen: (1) el caracter urgente de la intervencion quirdrgica; (2)
la idoneidad de los examenes médicos practicados; y (3) la improcedencia de tratar la supuesta
obstruccion intestinal con sonda nasogastrica. Sobre la urgencia de la intervencion, el propio
dictamen reconoce que un paciente TRIAGE 2 requiere atencién inmediata y que la hernia
estrangulada exige tratamiento agil. No obstante, contradictoriamente, el perito sugirié que la
cirugia pudo haberse diferido, afirmaciéon que no resiste el menor analisis a la luz de los

testimonios recaudados.

Testimonio de la Dra. Nury Vanoy Rocha: “Reguiere atencion inmediata, el paciente debe

atenderse inmediatamente.”

Testimonio del Dr. Jhon Jairo Rodriguez Forero: “S7sesiora (...) al parecer la hernia ya llevaba
un tiempo, pero se vuelye urgente al tener signos de isquemia; en este contexto la cirugia es urgente, el

riesgo es que la hernia se estrangule y no le llegue sangre, y puede generar que le rompa el intestino.”

Testimonio del Dr. Javier Cifuentes: “S7 é/ tiene una hernia encarcelada o estrangulada, cualguiera
de las dos, y si tiene senales de vimito, no se puede postergar la cirugia. Postergar la cirngia puede generar

otros problemas para el paciente, incluso la muerte.”
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Testimonio de Sebastian Rodriguez Molano: “Yo valoré los exdmenes, que eran claramente

indicativos de paciente quirsirgico. No se iha a resolver por si mismo ni por via de la medicina general.”

En cuanto a los examenes médicos, se concluye que fueron adecuados para determinar las
condiciones del paciente. El testimonio de la Dra. Vanoy Rocha es claro al sefalar que la
localizacion del liquido fecal no habria podido establecerse con un TAC, y que este examen,
incluso si se hubiese practicado, no habria evitado la broncoaspiracion ni el procedimiento

quirdrgico.

Respecto a la sugerencia de utilizar una sonda nasogastrica, no existe respaldo clinico para su

implementacioén en este caso. De hecho, se establecié que tal medida serfa inoperante y riesgosa.

Testimonio del Dr. Juan Carlos Visbal: “La sonda nasogdstrica no sirve para evacuar todo el
material, eso lo que genera es una necrosis en el tejido encarcelado y el paciente fallece por una sepsis

abdominal.”

Testimonio del Dr. Javier Cifuentes: “E/ vaciamiento se puede hacer de manera limitada, pero no
es suficiente porque hay unas cavidades que estan mucho mis al fondo y que por la hernia imposibilitan

la efectividad del tratamiento.”

Testimonio de la Dra. Nury Niyireth Vanoy Rocha: “La sonda, primero, no es obligatoria y no
estaban dados los criterios médicos para aplicarla. No es algo que se establezca en la literatura, ni

protocolos médicos.”

1.2. El diligenciamiento del consentimiento informado y la preparacion del acto

e s .

quIrurgico

Obran en el expediente los consentimientos informados firmados por los acudientes del

paciente, tanto para la herniorrafia como para el acto anestésico. En este ultimo, se advierte
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expresamente el riesgo de paro cardiorrespiratorio y muerte, asi como complicaciones derivadas
de enfermedades preexistentes. La diligencia del consentimiento informado acredita el
cumplimiento del deber médico de informacioén, y evidencia la autorizacion de los familiares para

proceder con la cirugfa.

Frente a la supuesta presencia de “secreciéon en la boca del paciente”, no existe prueba que

permita afirmar que se trataba de alimento ingerido. Por el contrario:

Testimonio de la Dra. Vanoy Rocha: “S7 hubiera habido vomito, usualmente en las notas de

enfermeria no se anota la expresion ‘secrecion en boca’.”

Testimonio del Dr. Jhon Jairo Rodriguez Forero: “Hay muchos tipos de secreciones (...) los

pacientes con EPOC tosen mucho y tienen flemas en el cuerpo todo el tiempo.”

Ademas, tratandose de una cirugfa urgente, el hecho de no haber esperado el tiempo de ayuno
reglamentario no constituye irregularidad alguna, puesto que posponer la intervencion habria

representado un mayor riesgo para el paciente.

Testimonio del Dr. Rodriguez Forero: “Como es una cirngia urgente, no se puede cancelar la
cirugla si se le dio sopa hace una hora (...) por esperar seis horas a que cumpla el ayuno se le rompe el

intestino o le da peritonitis.”

Finalmente, los familiares del paciente manifestaron que este se encontraba en ayuno, y no

existe prueba que acredite que personal de la clinica le hubiese suministrado alimento.

1.3. a realizacion del acto quirirgico y el suministro de la anestesia

La cirugia practicada al sefior Arango Olarte no solo era urgente, sino que era la opcién de

tratamiento adecuada. Asi lo confirman los peritos y testigos:
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Testimonio del Dr. Rodriguez Forero: “La cirugia era urgente.”

Testimonio del Dr. Visbal: “Era una hernia gigante (...) evidente que era una hernia encarcelada

(-..) Después de tantos dias de encarcelamiento, generd cierta irreversibilidad de la situacion.”

En cuanto al riesgo de broncoaspiracion, se explicoé que este es inherente a cualquier
procedimiento anestésico. No es posible reducirlo al 0 %, y no existen técnicas que lo eliminen

por completo.

Testimonio de la Dra. Vanoy Rocha: “No, es un riesgo propio del procedimiento, hay opciones que

disminuyan el riesgo, pero ningin procedimiento lo deja en 0 %o.”

Testimonio del Dr. Rodriguez Forero: “Desde e/ punto de broncoaspiracion es el mismo riesgo
que duerman completamente o que duerman medio cuerpo (...) el paciente no recibid sedantes sino solo

anestesia regional.”

Ante la eventualidad de la broncoaspiracion, el personal médico actué con diligencia y rapidez,

como lo refieren los siguientes testimonios:
Testimonio del Dr. Rodriguez Forero: “Tocaba tener succion lista (lo tenian de acuerdo con HC).”
Testimonio del Dr. Javier Cifuentes: ‘Se bicieron los dos procedimientos [blogueo abdominal e

intubacion]; lo gue ocurrid se desenlaza porgue su condicion general no lo permite. Habia muchos factores

previos.”

1.4. La concrecion de un riesgo inherente

Tal como ha sostenido la Corte Suprema de Justicia, la materializacion de riesgos inherentes a la

actividad médica no conlleva responsabilidad juridica, en tanto que esta es una obligacién de
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medio. El deber del profesional se limita a adoptar las medidas razonables para evitar el riesgo
y, en caso de materializacioén, brindar el tratamiento adecuado (Sentencias SC3253-2021 y

SC3272-2020).

En este caso, confluyeron factores que elevaban el riesgo del procedimiento: la avanzada edad

del paciente (81 afios), su delicado estado de salud, y un cuadro clinico de evolucion prolongada

de 8 dias.

Testimonio del Dr. Rodriguez Forero: “Presentaba varios factores de riesgo que lo

predisponian a la broncoaspiracion: su diagnostico, su tiempo de evolucion, su edad...”

Testimonio del Dr. Visbal: “Ocho dias de hernia encarcelada generan que la salud se

agrave, genera una serie de toxinas que son petjudiciales para la salud de la persona.”

Testimonio del Dr. Javier Cifuentes: “Era un paciente en estado critico (...) Se atendié

muy rapidamente.”

2.- AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA CONDUCTA DE LOS
DEMANDADOS Y EL DANO

En el presente caso, no existe prueba que permita establecer un nexo de causalidad adecuado
entre la conducta de los profesionales adscritos a la Clinica Universidad de La Sabana y el
lamentable fallecimiento del sefior Catlos Alberto Arango Olarte. Esta conclusion se
fundamenta en dos argumentos principales: (1) la existencia de una enfermedad de base y una
reaccién organica inherente al estado clinico del paciente; y (2) la incidencia exclusiva de la

victima y/o sus acudientes en el agravamiento del cuadro médico.

2.1. La existencia de una enfermedad de base y una reaccion orgdnica
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Debe tenerse en cuenta la gravedad del diagnostico que motivo la atenciéon médica. El paciente
ingres6 con una hernia inguinal izquierda encarcelada, patologifa reconocida como una
complicaciéon médica severa. A ello se suma su edad avanzada (81 afios) y un cuadro clinico de
evolucion prolongada —8 dfas seguin la propia demanda—, circunstancias que incrementan de
manera sustancial los riesgos asociados al procedimiento quirargico. Incluso el dictamen pericial
aportado por la parte actora, elaborado por el Dr. Camilo Eusebio Gémez Cristancho, sefiala

expresamente que:
“La encarcelacion y el estrangulamiento intestinales son complicaciones graves y potencialmente mortales.”

En este contexto, la broncoaspiracion que derivé en el fallecimiento del paciente constituye una
reaccion organica inherente al estado clinico del mismo, y no un resultado atribuible a una falla
en el actuar médico. El cuadro médico no sélo era complejo, sino que ademas se encontraba

avanzado y comprometia de manera severa la estabilidad fisiolégica del paciente.

2.2. Hecho exclusivo de Ia victima v/o de sus acudientes

Tal como se confesé expresamente en el Hecho No. 2 de la demanda, el sefior Arango Olarte
acudi6 a la Clinica luego de presentar durante ocho dias un complejo cuadro clinico que, de
haberse tratado de manera oportuna, habria permitido una intervenciéon controlada y
programada. La inaccion inicial de la victima y sus familiares tuvo un efecto directo en el

agravamiento de su condicion.

Testimonio del Dr. Jhon Jairo Rodriguez Forero: “Con 8 dias con esos sintomas, st fue tardia
la atencion (...) Eso hubiera podido ser operado de manera ambulatoria, pero abi esta el tema de acudir
al médico a tiempo para evitar que pase lo que le sucedid lamentablemente, y es que la hernia se encarcelo.

)

Entonces la cirngia paso de ser programada y controlada a ser algo urgente porque comprometia su vida.’
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Testimonio del Dr. Juan Carlos Visbal: “E/ paciente llevaba 8 dias con signos de obstruccion

intestinal, no hacia deposiciones, no liberaba gases, por su edad tenia un deterioro importante en su salud

(..)

Testimonio del Dr. Sebastian Rodriguez Molano: “E/ paciente asistio al hospital refiriendo que
estaba en mal estado, que llevaba 7 dias con dolor abdominal; fue clasificado con TRIAGE 2, que es

urgencia prioritaria.”

Estas manifestaciones dan cuenta del impacto que tuvo el retraso en la atencién médica en la
evolucién del cuadro clinico, lo cual desvincula a los profesionales de la salud de cualquier
responsabilidad por el desenlace fatal. I.a conducta médica fue ajustada a la lex artis y oportuna
desde el momento en que el paciente ingresé al centro asistencial. Por ende, la relacion de

causalidad exigida por la responsabilidad civil no se encuentra debidamente acreditada.

3.- INEXISTENCIA Y/O SOBRESTIMACION DE LOS PERJUICIOS
RECLAMADOS CON LA DEMANDA

Los petjuicios reclamados en la demanda, tanto materiales como inmateriales, no solo carecen
de respaldo probatorio suficiente, sino que, en varios de los rubros, evidencian una clara
sobrestimacion en su cuantificacion. Siendo asi, en el remoto evento de revocarse la sentencia
de primera instancia, ruego al Despacho considerar los siguientes argumentos. A continuacion,

se aborda cada uno de los items indemnizatorios solicitados:

3.1. En relacion con el “dafio emergente pasado”

No se acredité la existencia de varios de los gastos reclamados bajo este concepto. En primer
lugar, no se aportaron pruebas sobre la cantidad de trayectos en taxi entre el domicilio de los

demandantes y la Clinica Universidad de La Sabana, ni sobre el valor real de esos

12
Pbx. (571) 317 1513 - Cra. 7 # 74b - 56 Piso 14 - Bogota — Colombia- velezgutierrez.com



VELEZ GUTIERREZ

AB O G A D O S

desplazamientos. En contraste: Testimonio de Gloria Elena Botero Alvarez (hermana de
Esperanza Botero): “Nosotros nos movilizabamos en vebiculo propio.”

Tampoco se probd que la sefiora Gloria Elena Botero hubiese prestado servicios asistenciales al
paciente a cambio de una retribucién econémica. No existe contrato alguno ni comprobante de
pago que respalde los supuestos $61.666.620 reclamados por ese concepto. Testimonio de Gloria
Elena Botero Alvarez: “No era empleada, no habia contrato de prestacion de servicios ni de nada, fue un
mero  reconocimients.” Asimismo, se desvirtud que hubiese realizado labores de enfermeria,

limitandose su rol al de acompanante.

Por dltimo, no se allegd prueba del supuesto pago de $8.000.000 por concepto de gastos

funerarios, lo cual impide cualquier tipo de resarcimiento por ese concepto.

3.2. En relacion con el “lucro cesante pasado”

Respecto a la pretension del sefior Carlos Roberto Arango Botero, no se demostrd que el sefior
Carlos Alberto Arango Olarte percibiera una asignacion salarial, ni que parte sustancial de esa
supuesta remuneracion se destinara al sostenimiento econémico de su hijo. De hecho, este
ultimo tenfa 26 aflos al momento del fallecimiento de su padre, edad que excede el umbral

jurisprudencialmente fijado para presumir dependencia econémica.

Ademas, la tasacion del lucro cesante no considerd la edad del fallecido (81 afios), la cual
superaba la expectativa de vida promedio para ese momento historico, lo que vicia el calculo

indemnizatorio pretendido.

Frente a la sefiora Esperanza Botero Alvarez, tampoco se acredité que tuviera un vinculo laboral
vigente antes del 10 de octubre de 2011, ni que hubiese abandonado su trabajo como
consecuencia directa del fallecimiento del sefior Arango Olarte. Asi, su pretension también

carece de respaldo probatorio.
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3.3. En relacion con la “pérdida de oportunidad”

El dafio por pérdida de oportunidad debe implicar la privacién de un bien cierto o probable con
relevancia patrimonial. Sin embargo, en el presente caso, los hechos alegados por la parte actora
carecen de entidad econdémica mensurable. En realidad, las circunstancias invocadas por los
demandantes se subsumen dentro de las pretensiones por dafio a la vida de relacién o dafio

existencial, y no configuran un rubro indemnizatorio auténomo.

3.4. En relacion con el “dafio moral”

En lo que respecta al dafio moral reclamado como consecuencia del fallecimiento del sefior
Arango Olarte, debe recordarse que el cuadro clinico que dio lugar a su ingreso ya contaba con
una evolucién de ocho dias. Las dolencias fisicas que pudo haber padecido antes de ingresar a la

clinica no son imputables a la entidad demandada.

La intervencion quirdrgica se llevo a cabo de manera expedita. La historia clinica muestra que el
procedimiento se realiz6 entre las 11:10 y las 11:20 p. m. del 10 de octubre de 2011, y el deceso
fue inmediato, producto de una broncoaspiracioén y paro cardiorrespiratorio. No existié6 un
estado agbnico prolongado como el que describe la parte actora, por lo que no se verifica un

sufrimiento moral adicional atribuible a la atencion médica brindada.

Adicionalmente, en cuanto a la cuantia del dafio moral reclamado, la jurisprudencia de la Corte
Suprema de Justicia ha fijado un tope indemnizatorio para este concepto en $60.000.000 por
cada uno de los parientes mas cercanos (padres, hijos y conyuge o compafiero permanente). En

este caso, la cifra reclamada excede considerablemente dicho limite.

3.5. En relacion con el “dafio a la salud”

LLa causa factica sobre la cual se edifica esta pretension coincide plenamente con aquella invocada

para reclamar el dafio moral. En este sentido, resulta improcedente reconocer ambos rubros
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como si fuesen independientes. Asi lo ha entendido la Corte Suprema de Justicia en multiples
pronunciamientos, sefialando que cuando el dafio moral absorbe la afectacion a la salud, no

corresponde su reconocimiento auténomo (ver, entre otras, las sentencias STC007-2021 vy

SC3728-2021).

3.6. En relacion con el “dafio a la vida de relacion”

No se encuentra debidamente probada una alteracién sustancial de las condiciones vitales de
Esperanza Botero Alvarez ni de Catlos Robetto Arango Botero. Ademas, la suma reclamada por
cada uno de ellos ($98.065.700) resulta desproporcionada frente a precedentes jurisprudenciales
en los que si se han reconocido limitaciones severas y permanentes, como paralisis o pérdidas

funcionales definitivas.

Resumen del argumento

En suma, los pertjuicios reclamados por la parte actora carecen, en su mayoria, de sustento
probatorio, y en otros casos resultan manifiestamente exagerados frente a los criterios
establecidos por la jurisprudencia nacional. No se demostré la existencia de los gastos alegados
como dafio emergente, ni la pérdida de ingresos atribuible al fallecimiento. Tampoco se acreditd
una afectacion extraordinaria a la salud o vida de relacion de los demandantes. En consecuencia,
debe concluirse que los perjuicios aducidos en la demanda no son susceptibles de indemnizacion

o han sido groseramente sobrestimados.

4.- FRENTE A REMOTA'Y EVENTUAL RESPONSABILIDAD DE MI
REPRESENTADA AXA COLPATRIA

4.1. La responsabilidad de AXA COLPATRIA se encuentra circunscrita a Ia cobertura

otorgada por el contrato de seguro
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La posicion procesal de AXA COLPATRIA en este asunto es la de llamada en garantia,
vinculaciéon que obedece al contrato de seguro suscrito con la Clinica Universidad de La Sabana,
identificado con la Pdliza No. 8001482899. Por lo tanto, cualquier eventual responsabilidad
atribuible a la aseguradora debe ser evaluada estrictamente conforme a los términos vy
condiciones pactadas en dicha pdliza, no siendo admisible su extensiéon mas alla de los limites

contractuales.

En primer lugar, debe destacarse que la péliza unicamente ampara la eventual
responsabilidad civil profesional de la Clinica Universidad de La Sabana. En
consecuencia, la cobertura no se extiende ni a otras personas juridicas, como la EPS, ni a los
profesionales individualmente considerados. Si no se establece responsabilidad alguna en cabeza
de la Clinica, como ya se ha demostrado, no puede haber siniestro y, por ende, no puede haber

obligacion indemnizatoria por parte de AXA COLPATRIA.

En segundo lugar, respecto a la suma asegurada, el contrato establece que, por el amparo de
responsabilidad civil profesional, el limite maximo de cobertura es de cinco mil millones de pesos
($5.000.000.000 COP). Esta cifra representa un techo legal e inmodificable para cualquier

indemnizacién que eventualmente pudiera llegar a reconocerse.

En tercer lugar, la podliza contempla un deducible aplicable tanto al amparo de
responsabilidad civil como al de gastos de defensa. Concretamente: (i) para responsabilidad
civil profesional, el deducible es del 10 % sobre el valor de la pérdida, con un minimo de
$8.000.000 COP; y (ii) para gastos de defensa, también es del 10 %, con un minimo de $4.000.000
COP. Este esquema de deducibles define una carga econémica a cargo del asegurado antes de

que opere cualquier reembolso o cobertura.

4.2. Sobre el amparo de lucro cesante y dafio emergente
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La poliza establece de manera clara que el amparo por lucro cesante y dafio emergente

unicamente procede cuando tales perjuicios sean consecuencia directa de un dafo fisico

causado por el asegurado a un paciente. Ademas, se incorpora una clausula de exclusién
113 ~ . ’ , .

expresa para aquellos “dafios financieros puros (lucro cesante)” que no estén directamente

ligados a un menoscabo fisico.

En este caso, los petjuicios reclamados bajo estas categorias —como los gastos de transporte o
de alimentacion— no han sido probados como consecuencias directas de un dafio fisico
imputable a la Clinica Universidad de La Sabana, por lo que no estan amparados por el contrato

de seguro.

4.3. Condicion necesaria y requisitos para que opere el amparo correspondiente a

“oastos de defensa”

De conformidad con las condiciones pactadas, la activacion del amparo por gastos de defensa
requiere la aprobacion previa de los honorarios del apoderado del asegurado por parte
de AXA COLPATRIA. Esta aprobaciéon no es una formalidad, sino una condicién suspensiva

esencial para la procedencia del amparo.

En el presente proceso, no obra prueba de que se hubiera solicitado ni mucho menos otorgado
la aprobacién requerida por parte de AXA COLPATRIA respecto de los honoratrios del
apoderado de la Clinica Universidad de La Sabana. Tampoco consta que el asegurado haya
iniciado el tramite correspondiente. En ausencia de este requisito, el amparo no puede

entenderse activado ni exigible.

4.4. Ausencia de cobertura temporal

La poliza opera bajo la modalidad de “claims made” o “por reclamacién”, lo cual implica que

unicamente se amparan las reclamaciones presentadas por primera vez al asegurado o a la
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aseguradora durante la vigencia de la poéliza, siempre que los hechos reclamados también
hayan ocurrido dentro de la misma vigencia o desde la fecha de retroactividad fijada

contractualmente (01 de noviembre de 2009).
En caso de constatarse que la reclamacién no fue presentada en vigencia de la pdliza —esto es,
entre el 1 de noviembre de 2020 y el 1 de noviembre de 2021—, no habria cobertura temporal

frente a los hechos aqui discutidos.

4.5. Sobre el llamamiento en garantia y la documentacion exhibida

La poliza bajo la cual fue llamado en garantia AXA COLPATRIA —Ia No. 8001482899— fue
contratada por la Clinica Universidad de La Sabana con vigencia desde el 1 de noviembre de
2020 hasta el 1 de noviembre de 2021. No obstante, los propios demandantes manifestaron,
mediante escrito del 7 de junio de 2024 y en interrogatorio de parte, que no existié reclamacién
directa previa frente a ninguno de los demandados o llamados en garantia por los hechos

que motivan la demanda.

Adicionalmente, la Clinica informé que la primera comunicacién relacionada con el presente
litigio que recibid por parte de los demandantes fue la notificacion judicial del auto admisorio de
la demanda, con fecha 19 de noviembre de 2021. Ello permite concluir que no existi6
reclamacion directa en vigencia de la pdéliza, y por tanto no se configura el siniestro

amparado bajo una cobertura “claims made”.

Resumen del aroumento

La responsabilidad de AXA COLPATRIA esta estrictamente delimitada por el contrato de
seguro suscrito con la Clinica Universidad de La Sabana. En virtud de los términos pactados, no
existe cobertura aplicable en el presente caso, en tanto: (i) no se configuré la responsabilidad de

la asegurada; (ii) no se cumplen las condiciones temporales exigidas por la modalidad ““claims
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made”; (i) los perjuicios reclamados no son consecuencia directa de un dafio fisico amparable;
y (iv) no se surtieron los requisitos exigidos para activar el amparo por gastos de defensa. Por

tanto, el llamamiento en garantia debe ser rechazado en su integridad.
V. SOLICITUD

Con base en los reparos formulados a lo largo de este escrito, solicito de la manera mas
respetuosa a este Despacho que CONFIRME la sentencia proferida por el Juzgado Treinta y
Ocho Civil (38°) del Circuito de Bogota D.C. el 21 de abril de 2025. En el remoto evento de
llegar a revocar total o parcialmente el fallo inicial y de entrar a analizar la eventual
responsabilidad de mi representada, ruego respetuosamente considerar las precisiones que, al

respecto, fueron esgrimidas.

Respetuosamente,

RICARDO VELEZ OCHOA
C.C. No. 79.470.042 de Bogota D.C.
T.P. No. 67.706 del C.S. de 1a J.
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