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AUDIENCIA:

ALEGATOS DE CONCLUSION.

Todas ass partes alegan de conclusion.

Alegatos ALLIANZ SEGUROS S.A

Gracias su sefioria, siendo la oportunidad procesal pertinente, procedo a exponer mis alegatos de
conclusién, cuyo desarrollo metodolégico estara dividido en dos acapites: (i) Sobre la fijacion del
litigio y el estudio de la presunta responsabilidad que se pretende endilgar a la parte demandada y
llamada en garantia, teniendo en cuenta las pruebas recaudadas, y, (i) Respecto a las condiciones
del contrato de seguro materializado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales No. 022027503, Las cuales, como se indicé desde la contestacion de la demanda, desde
ya se informa que no cubren el hecho litigioso aqui debatido en tanto, a la luz de la accién iniciada
por Clinica Medilaser frente a mi representada, esto es, el llamamiento en garantia, a voces del

articulo 1081 y 1131 del Codigo de comercio la accion derivada del contrato de seguro prescribid,
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por lo tanto, la Pdliza en referencia no podra ser afectada.

Frente al presente litigio no es posible la afectacion de la péliza referenciada por varias razones:

En Primer lugar, pese a que mi representada no tiene vinculo alguno con el extremo actor, de las
pruebas aportadas y practicadas en el proceso, podemos determinar que no se logré acreditar que
el fallecimiento del sefior Manuel Octavio Reyes haya sido una consecuencia de la intervencién
quirurgica o la falta de suministro de sangre en la atencion efectuada por la Clinica Medilaser, a
través de sus médicos inscritos hoy demandados, y es que para efectos de este andlisis sefior Juez,
es pertinente destacar, que con base a la fijacion del litigio se destacaron los puntos mas relevantes
a analizar, estos que tienen que ver con el reproche mismo de la parte demandante, tales como:
“19 a que por parte de la clinica medilaser no se realizé en debida forma la valoracién preoperatoria
de Manuel Octavio Reyes Salcedo. Se dice, pues esta se debia realizar de forma obligatoria, ya
que no era un dia de urgencia y tal y como se ordenan las normas minimas de seguridad. No
obstante, a la vez firmado el consentimiento autorizacion de transfusion de sangre o componentes.
Para este acto, tampoco actu6 con cabalidad, pues no realiz6 empatia con el paciente, explicandole
los riesgos., que Conforme al hecho 36 en el acto quirirgico Manuel Octavio Reyes Salcedo por
falta de sangre compatible y suficiente, presenté el choque hipovolémico descompensado. Al hecho
42. Segun los demandantes, el paciente Manuel Octavio Reyes Salcedo presenté choque y

polémico, entre otros.

Esto es importante porque es la base de la demanda, y que a la luz del andlisis de las pruebas
allegadas, tanto documentales como testimoniales, contrario sensu a lo esgrimido por la parte
demandante, estas Unicamente demuestran que la actuacion médica fue idénea, oportuna,
adecuada, diligente y cefiida a los protocolos y parametros médicos-cientificos establecidos para la

situacion presentada. En ese orden de ideas, no se estructuran y/o configuran los elementos
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constitutivos de la responsabilidad civil, estos son: el hecho, el dafio, y la imprescindible relacion de
causalidad entre estos dos, y en esa medida resulta totalmente inviable la prosperidad de lo
pretendido.

Lo anterior, por cuanto no existe en el plenario prueba que logre acreditar la responsabilidad del
extremo pasivo, esto en atenciébn a que aun cuando la parte actora de manera caprichosa y
atendiendo al desconocimiento de los conceptos médicos, deliberadamente determino que la causa
del fallecimiento del sefior Manuel fue derivado de una mala praxis médica, de los testimonios
practicados a los profesionales de la salud quienes atendieron directamente al causante y
conocieron de primera mano su evolucién médica, se logra destacar que el sefior Manuel Octavio,
fue atendido pre y ante y postquirdrgicamente de forma adecuada, por lo que se le garantizo la

atencion adecuada, sin embargo, el resultado acaecido no era previsible.

Ahora, descendiendo especificamente al caso concreto del sefior Manuel Octavio y las pruebas
tanto documentales como testimoniales, es preciso destacar por parte de esta apoderada, las

siguientes:

El Dr. Jorge Leonardo Gagliani detall6 que el paciente Manuel Octavio Reyes fue
valorado cuidadosamente meses antes de la cirugia. Se realizaron mudltiples
examenes para minimizar riesgos, incluyendo estudios de coagulacién, pruebas
cardiacas como ecocardiogramas y doppler venoso, y consultas a especialistas como
cardiologos y anestesiblogos. Segun sus palabras:
“Nos esforzamos muchisimo en la preparacion del paciente. .. hicimos un analisis muy
exhaustivo del caso, tomando medidas pertinentes para evitar complicaciones como
sangrado o tromboembolismo pulmonar”.

El médico destaco que el paciente firmé un consentimiento informado detallado en el

gue se explicaron todos los riesgos asociados al procedimiento, incluyendo sangrado,
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tromboembolismo y complicaciones quirargicas, evidenciando la transparencia en la
relacion médico-paciente. Afirmé que:
“El consentimiento se firmé dos meses antes de la cirugia, asegurandonos que
comprendiera todos los riesgos posibles”.

Durante la cirugia, el Dr. Gagliani indicé que el equipo mantuvo estrictas medidas de
control hemostatico, transfundiendo las unidades de glébulos rojos previstas para
compensar el sangrado estimado, sin que este excediera los niveles permisibles.
Mencioné que:
“La hemoglobina final fue de 11.8, rango normal, y el sangrado se mantuvo dentro de
los limites permisibles de 1500-2000 m/”.

Aunque la duracion de la cirugia se extendié debido a hallazgos intraoperatorios no
previstos, como una masa de caracteristicas similares a un intestino, el Dr. Gagliani
actué con prudencia al convocar a un cirujano general para evaluar y resecar la masa.
Esto refleja un manejo diligente y coordinado en beneficio del paciente. Expreso que:
“Llamé a mi colega para asegurar que la masa no tuviera relacion con la cavidad
abdominal. Esta precaucion adicional fue clave para evitar riesgos”.

En el postoperatorio, el paciente fue trasladado a la UCI con medidas de soporte
avanzado y monitoreo constante. La cirugia, segun el médico, fue técnicamente
exitosa, y la causa del deterioro posterior se atribuyé a una disfuncién celular
idiopética no predecible. Subrayé que: “La unidad de cuidados intensivos actué con
diligencia en todo momento. Los niveles de sangre se mantuvieron adecuados y no

hubo signos de choque hipovolémico”.

El Dr. Ricardo Alonso Ramirez Alvarez, médico intensivista encargado del manejo postoperatorio,
brind6é un testimonio que refuerza la diligencia y el cumplimiento de los estandares médicos en la

atencion del paciente. Detall6 que el sefior Manuel Octavio Reyes fue ingresado a la UCI
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inmediatamente después de la cirugia, garantizando un monitoreo constante y el soporte necesario.
Durante su declaracion, explicé que el equipo médico aplicO6 medidas avanzadas como la
administracion de liquidos y transfusiones sanguineas en los momentos oportunos, con base en los
niveles clinicos del paciente. Esto demuestra que la atencion postoperatoria fue oportuna y que no
se escatimaron recursos para estabilizar al paciente frente a las complicaciones que presentaba.
El Dr. Ramirez destacé que la condicién de acidosis metabdlica severa que sufrié el paciente es
una patologia dificil de prever y tratar, siendo independiente del manejo quirdrgico o de los
protocolos aplicados en la UCI. Segun su experiencia, estas complicaciones son multifactoriales y
responden a condiciones propias del organismo del paciente, especialmente en contextos de
obesidad severa, como era el caso del sefior Reyes. Resaltdé que no hubo evidencia de choque
hipovolémico debido a que los niveles de hemoglobina se mantuvieron dentro de parametros
normales, lo cual descarta cualquier afirmacién de manejo inadecuado durante la intervencién
quirdrgica o en la unidad de cuidados intensivos.

Finalmente, el médico intensivista subrayd que todo el equipo multidisciplinario actué de manera
diligente, adoptando las mejores decisiones en cada etapa de la atencidon médica. Esto incluye el
monitoreo constante, la aplicacién de terapias correctivas para las complicaciones detectadas y el
respeto por los protocolos clinicos establecidos para estos casos. Su testimonio enfatiza que el
desenlace desafortunado no fue consecuencia de una falla médica, sino de condiciones fisioldgicas
intrinsecas al paciente que escapaban del control humano, lo que valida la excelencia en el manejo

brindado al paciente.

El Dr. Diego Levia realiz6 una critica minuciosa al dictamen pericial inicial, demostrando que las
conclusiones presentadas carecian de un andlisis técnico riguroso. Durante su intervencion, refutd
la premisa de que el paciente fallecié por choque hipovolémico, basandose en registros médicos
que evidencian gue los niveles de hemoglobina postoperatoria se mantuvieron dentro de rangos
normales, con un reporte de 11.8, lo cual descarta anemia severa. Ademas, sefialé que las

transfusiones previstas en el plan quirtrgico fueron suficientes para reponer el volumen sanguineo,
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lo que reafirma la correcta preparacion y ejecucion de la cirugia.

Levia también resalté que la preparacién preoperatoria del paciente incluyé todos los examenes
necesarios para mitigar riesgos, como estudios de coagulacion, doppler venoso y valoracion
cardiol6gica. Segun su analisis, estos procedimientos garantizaron que el paciente estuviera en
condiciones aptas para una cirugia de esta magnitud. Asimismo, indic6 que los hallazgos
intraoperatorios, como la masa quistica, fueron manejados de manera adecuada, lo que refleja la
experiencia y prudencia del equipo quirtrgico al adaptar sus decisiones a las necesidades del
paciente.

Finalmente, el Dr. Levia subray6 que las complicaciones posteriores, como la acidosis metabdlica,
no son atribuibles a una falla médica, sino a una condicion celular idiopética intrinseca al paciente.
Este argumento fue respaldado por andlisis de gases arteriales que mostraron una adecuada
oxigenacion inicial, confirmando que las complicaciones derivaron de factores que no podian
anticiparse o prevenirse. Su contradiccion al dictamen inicial es clave para desmontar las
acusaciones de negligencia y para establecer que el equipo médico actu6 conforme a los mas altos

estandares de la practica quirdrgica.

Jaime Enrique Urbia Garcia respaldé la ejecucion técnica del procedimiento quirdrgico realizado
por el Dr. Gagliani, destacando que: “Durante la cirugia se implementaron controles hemostaticos
rigurosos, manteniendo el sangrado dentro de los margenes permisibles”. Esto refuerza que las
medidas adoptadas por el equipo quirargico fueron acordes a los estandares de calidad y seguridad.
Urbia enfatiz6 que el equipo médico actu6é conforme a los protocolos, afirmando que: “Antes de
iniciar la intervencion, se verificé la disponibilidad de la sangre, el estado de los equipos y la reserva
de la UC/”. Este nivel de preparacion es una muestra de profesionalismo y compromiso con la
seguridad del paciente, lo que descarta cualquier negligencia en el manejo previo o intraoperatorio.

Finalmente, el testigo aclar6 que la extension del tiempo quirGrgico no fue resultado de
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improvisacion, sino de un manejo cuidadoso y meticuloso, explicando que: “El tiempo quirtrgico se
extendié debido a hallazgos intraoperatorios como la masa quistica, que se manejaron con
prudencia”. Este testimonio confirma que el equipo médico priorizé la calidad del procedimiento

sobre la rapidez, evidenciando una atencion centrada en el bienestar del paciente.

Testimonio del Dr. Diego

El Dr. Diego defendio la atencion brindada al paciente, sefialando que: “La cirugia se ejecutd con
altos estandares de cuidado, considerando la reserva de sangre y el monitoreo constante”. Este
testimonio evidencia que el equipo médico actué con planificacion y cuidado en todas las etapas
del procedimiento.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, el Dr. Diego explicé que: “La disfuncién celular
mitocondrial no es predecible, incluso con valoraciones preoperatorias completas”. Esto refuerza
que el desenlace no fue atribuible a fallas en el manejo médico, sino a condiciones intrinsecas al
paciente.

Finalmente, subray6 la preparacion del equipo, afirmando que: “Se tomaron todas las precauciones
necesarias, incluyendo la reserva de unidades de sangre y la planificaciéon del manejo en la UCI”.
Este testimonio valida que las acciones del equipo médico fueron exhaustivas y orientadas a

minimizar riesgos.

Respecto de la supuesta anemia, debe decirse que la Dra. Lina, Bacteriéloga, indico:

No sefiores afirmacién no es correcta, en tanto que la anemia para que inicie un choque
hipovolémico descompensado en un hombre en un paciente masculino, debe estar por encima de
5 g por decilitro, asi que por debajo de los 7 g por decilitro en la practica clinica empezamos a
considerar critica esos niveles de anemia. El paciente nunca estuvo por debajo de los 8 de los 7 g
por dia. En la historia clinica es es comun y es normal que se refiera a que hubo anemia porque

hay una disminucion obviamente descrita en el volumen de hemoglobina o en la cantidad de
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hemoglobina del paciente. Esta hemoglobina, como yo lo explicaba al principio, tiene que ver con
esa disminucion o esa pérdida inicial durante la cirugia. La pérdida de. Que tuvo el paciente de esos
1500 a 2000 cm3 de pérdida que tuvo el paciente. Y bajo de 15 que es digamos que el parametro
normal de anemia de un paciente de desa de hemoglobina disculpen de un paciente de de 63 afios
gue, como lo como lo era el paciente del cual referimos, en este caso era de 15 que generamos por
decilitro, era una una volumen normal. Sin embargo, este baja 11.8. Y posteriormente baja a 8.8 y
a. 8.3. En esa consideracion en esos puntos el que el médico establece y refiere al servicio
transfusional, que se deben reservar unidades de glébulos rojos, esto en caso de que esa nucleolina
baje a niveles critico. Sin embargo, el paciente estuvo compensado en sus niveles. Sus niveles de
nucleolina estuvieron, digamos, que estables y hemodinamica mente compensados y no requiri6 la

transfucion.

En segundo lugar, aun cuando la parte actora aporto como pruebas de la presunta responsabilidad
de las demandadas interrogatorios, y un dictamen pericial. De los primeros se debe resaltar que no
existe un verdadero margen de conocimiento sobre los tramites médicos adelantados, en la medida
que como gquedo demostrado, no estuvieron con este, ni siquiera en todos los controles

preoperatorios.

Respecto al dictamen pericial, se destaca que el mismo que no cumple con los requisitos
establecidos en el articulo 226 del Caodigo General del Proceso, con el agravante de que el mismo
fue elaborado por un profesional que no Solicitd la totalidad de la historia clinica y que incluso, en
su primera intervencion no se puede pasar por alto que esta se basé en documentacion que no

tenia a la mano, situacion que se pudo dilucidar por todos los aqui presente,

Una de las principales inconsistencias del Dr. Navarro al momento de su intervencion fue la falta de
preparacion adecuada, evidenciada por no contar con la historia clinica completa del paciente al

inicio del interrogatorio. Durante su declaracion, se observé que tuvo que referirse a informacion
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parcial, admitiendo que: “No contaba con todos los elementos documentales en el momento de
realizar su analisis inicial”. Esto pone en duda la solidez de sus conclusiones, ya que el acceso
incompleto a los antecedentes médicos y quirargicos podria haber sesgado su valoracion técnica.
Para que un dictamen sea confiable, es fundamental que el perito tenga acceso a toda la
informacion relevante, lo cual claramente no ocurrié en este caso.

Esta falta de documentacion plantea dudas sobre la profundidad de su andlisis y la capacidad de
contextualizar adecuadamente las condiciones especificas del paciente, como su historial de
obesidad moérbida, las valoraciones preoperatorias exhaustivas y las medidas de seguridad
adoptadas antes y durante la cirugia. Al carecer de este panorama completo, sus conclusiones
pierden peso técnico y favorecen la defensa al exponer una debilidad metodoldgica.

Aunqgue su dictamen favorece entre comillas a la parte demandante, el Dr. Navarro reconocié
indirectamente que algunas acciones del equipo médico fueron apropiadas y conformes a los
estandares clinicos. En particular, mencioné que: “El paciente fue sometido a estudios
preoperatorios completos, incluyendo valoracién cardiolégica y doppler venoso”. Este
reconocimiento apoya la afirmacion de que el equipo médico cumplié con las exigencias técnicas
necesarias para minimizar los riesgos quirurgicos.

Asimismo, el perito sefialé que la cirugia en cuestién fue una intervencién de alta complejidad, lo
que implicaba un riesgo inherente para el paciente debido a su historial clinico. Este punto favorece
a la defensa, ya que refuerza que las complicaciones postoperatorias no fueron consecuencia de
negligencia, sino de factores de riesgo intrinsecos al paciente, como su obesidad mérbida y las

alteraciones metabdlicas preexistentes.

Uno de los errores mas notorios en el analisis del Dr. Navarro fue su afirmacién de que el paciente
fallecié debido a un choque hipovolémico, alegando una pérdida excesiva de sangre durante la
cirugia. Sin embargo, los registros clinicos y los niveles de hemoglobina postoperatoria contradicen

esta conclusion. Segun la historia clinica, el paciente presenté una hemoglobina de 11.8 en el
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postoperatorio inmediato, lo cual est4d dentro de los rangos normales y descarta un choque
hipovolémico. Esta discrepancia pone en evidencia que el Dr. Navarro pudo haber realizado un
andlisis apresurado o sin considerar adecuadamente los datos objetivos disponibles.

Ademas, su dictamen no explicé con suficiente claridad como se relaciona el tiempo quirdrgico con
las complicaciones postoperatorias. Aunque menciond que la cirugia fue extensa, no logro
demostrar que esta variable tuviera un impacto negativo directo en el desenlace del paciente. Esto
refleja una falta de conexion légica entre sus observaciones y las conclusiones finales, dejando
espacio para que la defensa argumente que las complicaciones no fueron atribuibles al equipo

médico, sino a factores multifactoriales.

Lo analizado lleva a concluir que el dafio en el sub examine no fue consecuencia de una actuacion
irregular o defectuosa de las entidades demandadas, la cual se desplegd de manera adecuada y
oportuna, en todo caso, la actuacién de la entidad demandada se despleg6 sin incidencia en el dafio
a la recién nacida, por lo que, a voces del articulo 167 del C.G.P., segun el cual incumbe a las partes
probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el efecto juridico que ellas persiguen,
no fue acreditado que la actuacion de las entidades demandadas constituyeran falla del servicio
médico asistencial a su cargo, asi como la imputabilidad del dafio a dicha actuacién, por el contrario,
como se ha sefialado a lo largo de esta exposicién, quedé acreditada una adecuada y oportuna

prestacion del servicio por parte de la accionada.

EN GRACIA Y DISCUSION, DE TODO LO PLANTENADO, en caso de que el Juzgado no encuentre
los argumentos expuestos por la parte demandada y la presente apoderada, debera tenerse en
cuenta que los perjuicios solicitados por la parte demandante no fueron demostrados, menos lo que
se denomin6 como lucro cesante. Esto en tanto El dictamen presentado por el perito Ricardo Vargas
Diaz contiene varias inconsistencias y puntos discutibles que favorecen los argumentos de la parte

demandada. A continuacién, se detallan las principales observaciones:
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Inadecuado analisis del impacto de los arrendamientos y dividendos

El perito incluyé en su célculo los ingresos provenientes de arrendamientos ($1.600.000) y
dividendos ($817.000), argumentando que estos constituian una fuente fija de renta del fallecido.
No obstante, ignor6 el hecho de que dichos ingresos no se extinguen con la muerte del propietario,
ya que pasan a sus herederos, como se sefiald6 durante el interrogatorio:
“El contrato de arrendamiento no se extingue con la muerte del arrendador; los herederos siguen
percibiendo esos frutos civiles”.

Vargas respondio: “El que dejo de recibir fue el fallecido”, mostrando una comprension limitada del
principio de transmisibilidad patrimonial de las rentas. Ademas, no explicé por qué estos ingresos
deberian incluirse en el calculo del lucro cesante, cuando, de manera ldgica y juridica, seguirian
beneficiando a los herederos del fallecido. Aplicacién de formulas sin respaldo suficiente

El perito utilizé férmulas financieras para calcular el valor presente del lucro cesante, aplicando una
tasa de interés del 6% efectivo anual. Durante el interrogatorio, afirmé que estas son “férmulas
universales”y que “vienen de la especializacion en finanzas”, pero no justific6 adecuadamente su
pertinencia ni las cifras base utilizadas.

Por ejemplo, se le pregunté:
“¢.De dbénde sale la formula financiera que usted aplica para llegar a la suma que se plasma en su
dictamen?” A lo que respondio: “Estas son formulas de valor presente de ingresos futuros... al 6%
efectivo anual mas la inflacion”.

Sin embargo, no presentd un andlisis detallado que conectara los ingresos reportados por el
contador con las férmulas aplicadas, lo que deja espacio para cuestionar si el célculo realmente
refleja las circunstancias especificas del caso o si se trata de un analisis genérico aplicado sin

considerar todas las variables relevantes.

En tercer lugar, en gracia y discusion de todo lo anteriormente expuesto y en el remoto caso de
gue exista declaracion de responsabilidad a quien fue asegurada de mi representada, debera

indicarse que de todas formas mi representada no podra ser llamada a reembolsar dinero alguno,
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en tanto, como se advierte al segundo acpite relacionado a las condiciones del contrato de seguro,
se debe precisar que si bien mi representada fue vinculada en razén de la Péliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022027503, lo cierto es que En el caso que nos ocupa
acaecio la prescripcion extintiva sobre la accion derivada del contrato de seguro en contra del
asegurado llamante en garantia. Ello, por cuanto transcurrieron mas de 2 afios entre la fecha en
gue la asegurada Clinica Medilaser tuvo conocimiento de la ocurrencia del siniestro a través de la
reclamacion extrajudicial que le formulo la parte actora en fecha del 11 de enero de 2018 mediante
la presentacion de la solicitud de conciliacién, o en su defecto, el 14 de febrero de ese afio cuando
se llevo a cabo la audiencia y la fecha del 18 de agosto de 2020, momento en que se formulé el
llamamiento en garantia en contra de mi procurada Allianz Seguros S.A. En ese orden de ideas,
toda vez que transcurrieron mas de dos afios entre la fecha de conocimiento de la ocurrencia del
siniestro y de la fecha en que se presentd la reclamacion judicial a la aseguradora, es claro que

acaecio la prescripcion ordinaria de la accién derivada del contrato de seguro.

De otro lado, el articulo 1131 del Cédigo de Comercio, refiere a la ocurrencia del siniestro de la
siguiente manera: “En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el
momento en que acaezca el hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra
la prescripcién respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le

formula la peticidn judicial o extrajudicial’. (subrayado y negrilla fuera del texto original)

Ahora bien, el articulo 1081 del Cédigo de Comercio prevé: “ARTICULO 1081. La prescripcion de
las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo rigen podra ser

ordinaria o extraordinaria. La prescripcién ordinaria serd de dos afos y empezara a correr

desde el momento en que el interesado haya tenido o debido tener conocimiento del hecho

gue da base a la acciéon. La prescripcion extraordinaria sera de cinco afios, correra contra toda

clase de personas y empezara a contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes”
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Documento: Constancia de conciliacion fallida No. 1.095
Extracto aparte esencial: Fecha de solicitud 11 de febrero de 2018.

En ese orden de ideas, el Asegurado contaba con dos afios a partir de la mencionada fecha,
para proponer el llamamiento en garantia o solicitar a la compafiia hacer efectiva la pdliza, so
pena de que se configurara la prescripcion de la accion derivada del contrato de seguro en los
términos del articulo 1131 del C.Co. Sin embargo, la fecha de radicacion del llamamiento en
garantia corresponde al 18 de agosto de 2020, es decir, despues de los dos afios previstos en
la normatividad citada.

Contestacion demanda y llamamiento en garantia. Rad. 2019-00149. Demandante
Gladys Esperanza Bonilla y otros VS Clinica Medilaser SA. y otros

Notificacion Judicial Medlaser «nchfu(on‘udkulmlmaﬂwmallwn»
N VAN )

Pore Autgecio 03 Owd Croumo - Boyecs - Tame «0Scctomun Boonda ramaueicinl gow 10>

OC Marths Lhang Tergarre Cateson «Comarmtisconeipedcooneve (omso s cartnaterwaNOPgrel com
40 s

wArnE e grelion PSRl cam e WPEYArOP o com ae
PPV ETe I B 0 £ SIS S O R TO €1 -

Doctor:

Ramiro Alfonso Aranguren Diaz

Juez Tercero Ovil ded Orousto de Turge

Cludad

Naturaleza: Verbal de resporsablidad avl médca
Demandante:  Gladys Esperanza Bonila Gomez y otros
Demandado: WA. y otros
Radicacién: 15001315300320190014500

: C " .

En mi condicin de apoderads de & demandada Clinica Medilaser S.A. me permito presentar
contestacidn & la demanda de s referencia v foemuder
famamiento en garantia, mediante documentos que se deben descamar, Por Su Desq, & raws

oo siguiente Ink:
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Es decir, de acuerdo con el articulo 1131 del Codigo de Comercio el siniestro ocurre para el
asegurado (Clinica Medilaser) desde cuando la victima le formula la peticion judicial o extrajudicial.
En ese orden de ideas, es sumamente relevante que el Despacho tome en consideracion que en el
caso de marras acaecio la prescripcion ordinaria derivada de la accion del contrato de seguro, pues
el Demandante le formul6 la reclamacién extrajudicial al Asegurado Clinica Medilaser en fecha del
11 de enero de 2018, cuando radico la solicitud de conciliacién ante la Notaria tercera de Sogamoso.
Por tanto, desde ese momento (11 de enero de 2018) empez6 a correr el termino de prescripcion
ordinario de 2 afios de la accion derivada del contrato de seguro para gue la asegurada interpusiera
las acciones respectivas contra la aseguradora que represento, ello segun el articulo 1081 del

Cdbdigo de Comercio.

En ese orden de ideas, toda vez que la asegurada Clinica Medilaser llamé en garantia a mi
procurada hasta la fecha del 18 de agosto de 2020, es evidente que transcurrieron mas de 2 afios
entre el momento en que la asegurada tuvo conocimiento del siniestro (11 de enero de 2018) y la
fecha en que se llamé en garantia a Allianz Seguros S.A., (18 de agosto de 2020). En consecuencia,
es claro que acaecio la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro y por ello la
poliza no podra ser afectada en caso de una sentencia desfavorable en contra de la Clinica
Medilaser.

Finalmente, en gracia y discusion de lo expuesto, también resulta evidente que no es posible que
exista condena en contra de Clinica Medilaser., y consecuentemente, no obra razén alguna para
gue se afecte el contrato de seguro suscrito entre ésta y mi prohijada, pues al no presentarse la
realizacién del riesgo asegurado, no da lugar si quiera a establecer si asiste o no obligacion
indemnizatoria a cargo de ALLIANZ SEGUROS S.A.
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De todo lo anteriormente expuesto se concluye que en el caso de marras brilla la orfandad de
material probatorio que permita deducir que existié culpa, negligencia o impericia por parte de las
demandadas y por el contrario, del debate probatorio se logra determinar con certeza que los
profesionales de la salud de las demandadas obraron de forma diligente, rapida, oportunay, en todo
caso, con estricto cefiimiento a las reglas de la Lex Artis médica.

Por lo tanto, solicito sefior juez se nieguen las pretensiones principales y subsidiarias expuestas por
la parte demandante y por el contrario se declare la prosperidad de las excepciones propuestas por
mi representada, condenando a la parte demandante al pago de las costas del proceso.

DECISION DEL JUEZ — FIJA FECHA PARA AUDIENCIA EN LA QUE SE DICTARA FALLO
ORAL

e Se suspende la diligencia

o Se fija nueva fecha y hora para la continuacién de la audiencia de que trata el articulo
373 del Cédigo General del Proceso para el 28 de febrero de 2025 a las 8:30 AM.

(Virtual)
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