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LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA identificado con la cédula de ciudadania
N0.19.395.114 de Bogota, abogado titulado y en ejercicio, portador de la tarjeta profesional
No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderado
principal de la compafia ALLIANZ SEGUROS S.A., conforme con el certificado de
existencia y representacion legal adjunto, encontrdndome dentro del término legal,
mediante el presente escrito presento ALEGATOS DE CONCLUSION, previa las siguientes

consideraciones:

l. OPORTUNIDAD

De conformidad con la audiencia de pruebas celebrada el 23 de agosto de 2024 este
despacho, con fundamento en el articulo 181 de la Ley 1437 de 2011, ordend dar traslado a
las partes por el término de diez (10) dias para presentar alegatos de conclusion. Por lo
tanto, el término para alegar de conclusién corre los dias 26, 27, 28, 29, 30 de agosto de

2024 y los dias 02, 03, 04, 05 y 06 de septiembre de 2024. Por lo anterior, este escrito se

encuentra presentando en oportunidad.

Il. ALEGATOS DE CONSLUSION

1. SE ENCUENTRA PROBADO QUE SALUD TOTAL EPS CUMPLIO TODAS SU
OBLIGACIONES COMO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD.



En el caso de marras se encuentra probado que SALUD TOTAL EPS actu6 de manera
diligente y oportuna en el cumplimiento de sus obligaciones como entidad promotora de
salud. Por su parte, el extremo activo no logr6 demostrar la existencia de negligencias
administrativas en cabeza de SALUD TOTAL E.P.S. toda vez que, desde que la paciente
VALENTINA FUQUENES AGUDELO (g.e.p.d.) ingreso al servicio médico se le brindaron las
autorizaciones para su tratamiento, procedimiento e insumos requeridos para la atencion de
su padecimiento. Por lo anterior, es claro que SALUD TOTAL EPS cumplié a cabalidad con
sus obligaciones contractuales garantizando el acceso a los servicios de salud, por lo que

es clara la inexistencia de responsabilidad del asegurado.

Inicialmente se debe precisar que, de conformidad con las disposiciones de la ley 100 de
1993, las entidades promotoras de salud tienen como objeto organizar y garantizar la
prestacion del Plan de Salud Obligatorio. En este sentido, la obligacion de las EPS se
circunscribe a asumir, administrar y gestionar el riesgo en el marco del plan de salud
obligatorio, es decir, a garantizar el aseguramiento de los usuarios de forma exclusiva, pero
en ningun caso dicha obligacién se extiende a prestar los servicios médicos asistenciales,
diagnosticos o indicaciones farmacoldgicas, pues estas ultimas se encuentran a cargo de
las Instituciones Prestadores de Salud (IPS), de conformidad con lo dispuesto en la ley 1122
de 2007.

Aclarado lo anterior, es menester sefialar que, en efecto, la imputacion de falla en el servicio
que realiza la parte actora frente a SALUD TOTAL E.P.S. se refiere a la supuesta omision
en la autorizaciéon de la cita de consulta externa prioritaria ordenada el dia 27 de abril de
2017 por parte de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA- CALDAS. Sin
embargo, con las pruebas que obran en el proceso se encuentra acreditado que todas las

citas solicitadas fueron autorizadas por la EPS de manera diligente y oportuna.

En concordancia con lo anterior, sea lo primero indicar que la sefiora VALENTINA
FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) ingres6 a la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE
CHINCHINA- CALDAS, el dia 27 de abril de 2017 a las 10:53 a.m. y fue calificada en la
CATEGORIA DEL TRIAGE IV. Sin embargo, segun consta en la historia clinica, la paciente

se encontraba estable, por lo tanto, el galeno ordend ser valorada desde consulta externa.



< ESE HOSPITAL SAN MARCOS - CHINCHINA
AA Nit: 890802036-6 Direccion: Cra 9 Calles 16y 17 Tel: 8400911 Fax 8400990

i ® TRIAGE

Prrsy———_

identificacién: 1054991698  Paciente: FUQUENES AGUDELO VALENTINA Edad: 26 - A Genero: F

Fecha y Hora Registro de Triage 27/04/2017 10:53:15AM

Motivo:
INGRESA PACIENTE DE 26 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESNETAR CC DE 1 DIA EVOLUCION

CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, AP: HIPOTIRCIDISMO, MEDICAMENTOS: LEVOTIROXINA

Glasqow

R uesta Ocular: 414 Espontaneo

Respuesta Verbal: 5 1-5 Orientado

Respuesta Motora: 6 1-6 Normal

Total: 15 NINGUNO .

PAS:100 /PAD:60 mmhg Relleno Capilar: Normal <2 Seg ‘Temp.: 37.1 °C SO 97%

Alerta: Alerta ) Pupilas: PINR

Esfuerzc Respiratorio. NORMAL FC: 86 Min Pulso: RITMICOS FR:19  Min

CATEGORIA DEL TRIAGE IV El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacion o secuelas de la enfermedad o
lesion si no recibe la atencién correspondiente.

Impresion Dx:

I acién Adicional
Alergra: NO Posible embarazo: NO

Medicacién Actual :

GLUCOMETRIA 98 MG/DL.

Observaciones:

CONSIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT MOTOR GLASGOW 15/15 PACIENTE
CON CEFALEA SIN SIGNOS DE BANDERA RQJA, SIN DEFICIT NEURCLOGICO, CLINICAMENTE ESTABLE, PUEDE
SER VALORADA DESDE CONSULTA EXTERNA

TRIAGE SE HACE EN COMPARNIA DE MEDICO FELIPE TANGARIFE V. RM 17218-

Por otra parte, obra en el expediente la historia clinica de la sefiora VALENTINA FUQUENES
AGUDELO (g.e.p.d.) donde consta que ingresé a la IPS CLINICA VERSALLES el dia 27 de
abril de 2017 a las 04:04 p.m. con motivo de consulta “LA MAMA REFIERE “LA LLEVE A
MEDICO PARTICULAR, ME DIJO QUE VINIERA INMEDIATAMENTE, NO COORDINA
BIEN “TRAE NOTA DICE: CUADRO CLINICO NEUROLOGICO AGUDO, CEFALEA A
SOCIADA A TRASTORNO DE LA CONDUCTA, CESAREA HACE 2 MESES AP -
HIPOTIROIDISMO”.

Consulta del jueves 27 de abril de 2017 04:04 PM en UUBC VERSALLES

Nombre del Profesional: Monica Liliana Toledo - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Registro No. 30300733)
NUmero de Autorizacién:

Tipo de Consulta: TRIAGE

Triage

Triage

Datos de la Consulta

Fecha de la Consulta: 04/27/2017 16:04:00 Causa Externa: Enfermedad General Condicién Usuaria Urg.:
Emabarazo Segundo Trimestre

Anamnesis

Motivo de Consulta: LA MAMA REFIERE " LA LLEVE A MEDICO PARTICULAR , ME DIJO QUE ME VINIERA INMEDIATAMENTE, NO
COORDINA BIEN " TRAE NOTA DICE: CUADRO CLINICO NEUROLOGICO AGUDO, CEFALEA A SOCIIADA A
TRASTORNO DE LA CONDUCTA . CESAREA HACE 2 MESES
AP- HIPOTIROIDISMO



Posteriormente, en la nota de enfermeria del 27 de abril de 2017 a las 4:13 PM se registra
“Tipo de consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 2" y de igual
manera se registra “Numero de Autorizacion: 08356-1754112935”.

Consulta del jueves 27 de abril de 2017 04:13 PM en UUBC VERSALLES

Nombre del Profesional: Diana Yaneth Gonzalez Hernandez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 111046312)
NUmero de Autorizacion: 08356-1754112935

Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 2

Es decir, la atencién médica fue autorizada el mismo dia en que se dio la orden, esto es, el
27 de abril de 2017. Adicionalmente, ello se puede corroborar con la prueba documental
“HISTORIAL DE AUTORIZACIONES AFILIAFO VALENTINA FUQUENES AGUDELO CC
1054991698” donde constan todas las autorizaciones realizadas por SALUD TOTAL E.P.S.

durante el ingreso de la sefiora Fugquenes al servicio de urgencias desde el 27 de abril de
2017 hasta el 28 de mayo de 2017, fecha en que fallecio.

HISTORIAL DE AUTORIZACIONES AFILIADO VALENTINA FUQUENES AGUDELO CC 1054991698
Céd. Servicio Nombre Servicio Fec. Radicacién|  No solicitud Prod/Tipo Auto | Clasificacién Fec. Uso NAP ktado Solicity ~ Ambito
PROCALCITONINA
Laboratorio X 04114- Autorizada/ i sons
9068410200|SEMIAUTOMATIZADO O 28/may./2017 528201714156 |NO POS/NO POS e 02/jun./2017 . Hospitalario
Clinico 1756075085  |Vencido
AUTOMATIZADO
PROCALCITONINA
Laboratorio 04114- Autorizada/ o5 o
9068410200{SEMIAUTOMATIZADO O 23/may./2017 523201707410 |NO POS/NO POS Clinico 23/may./2017 1755469301 |Vencido Hospitalario
1
AUTOMATIZADO i
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL c .
Pos/DERIV. Procedimiento 04114- e e
125020000| SUPRATENTORIAL, POR 13/may./2017 513201710175 P 13/may./2017 § Hosp
CRANIECTOMIA URGENCIAS Quirtrgico 1754946046 ncido
ALIMENTO ESPECIAL PLUS SABOR Servicios
VAINILLA PARA DESBALANCE DE i 04114~ Autorizada/Ve i
;
P100237400| NITROGENO NEGATIVO (CONTENIDO 09/may./2017 509201741408 NO POS/NO POS Complementari |09/may./2017 1757186782 wido Hospitalario
APROX 8 0Z) LIQUIDO ORAL /237 ML i
(OCLUSION, PINZAMIENTO O " ; N
3851050000|LIGADURA DE VASOS MENINGEOS O |30/abr./2017 430201710846 P°S/DEF2V' z’qc,ed'.'"'e"m 30/abr./2017 (1);;‘1127308 Ao zadalV | Hospitalario
SENOS DURALES URGENCIAS uirirgico
CRENEOTOMIA DRENAJE DE o 5
170010200{HEMATOMA SUPRA E 30/abr./2017 as0201710846 | oSOV, Procediment {sorabr. 2017 Ot 7 |enzadae | ospialaro
INFRATENTORIAL URGENCIAS Ko
INTERNACION EN UNIDAD DE Pos/DERIV. . 04114~ Autorizada/Ve 2
$121030000 CUIDADOS INTENSIVOS ADULTO 30/abr./2017 430201710583 | \oGENCIAS Internacién 30/abr./2017 1754227076 ko Hospitalario
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, Pos/DERIV. Procedimiento 04114- Autorizada/Ve ——
131010000 POR CRANEOTOMIA 30/abr./2017 430201707320 URGENCIAS ki 30/abr./2017 1754224865 néldo Hospitalario
TRASLADO TERRESTRE BASICO : 14179- Autorizada/Ve 4 "
$313010100 URBANO (TRASLADO SENCILLO) 28/abr./2017 428201744725  |Pos/CAPITADO Ambulancia 28/abr./2017 1754180547 i Hospitalario
RESONANCIA MAGNETICA CON Pos/DERIV. Resonancia 12005- Autorizada/Ve 2ogsy
8839090000 ANGIOGRAFIA 28/abr./2017 0 URGENCIAS g 28/abr./2017 1708719882 ncido Hospitalario
RESONANCIA MAGNETICA DE Pos/DERIV. Resonancia 12005~ i
8831010600 CEREBRO CON CONTRASTE 28/abr.;2017 428201738810 URGENCIAS 2 28/abr./2017 1754173228 noido b
' TRASLADO TERRESTRE BASICO . 14179- Autorizada/Ve . .
5313010100 URBANO (TRASLADO SENCILLO) 28/abr./2017 428201738619  |Pos/CAPITADO Ambulancia 28/abr./2017 1754172451 ncido Hospitalario
INTERNACION EN UNIDAD DE Pos/DERIV. 2 04114- |Autorizada/Ve | - i
$122030000 CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 27/abr.;2017 427201756263 URGENCIAS Internacién 27/abr./2017 1754127689 ncido Hospitalario




CONSULTA DE URGENCIAS POR

8907010000] =i o NERAL 27/abr./2017 427201756252 |Pos/POS Urgencia 27/abr./2017 ?‘;;‘:'27680 :;Z’:’adwe Urgencia
8791120000) Egrggg’ega ggmg:g?é B 27/abr.12017 427201753208 S‘%‘;ﬁ'ﬁ';ﬁs Tomografia  [27/abr./2017 ?;22356565 :;:;’:ladw° Urgencia
115 g%%zﬂNA PO MG TABLETAQ) 27/abr./2017 427201753208  |Pos/FOMENTO Medicamentos [27/abr./2017 ?321-26737 ::s:m caYe Urgencia
1953 E»Z:: xzc%%?h‘ﬁ?;f?&zﬁ’y‘ﬂo 27/abr 12017 aor201753208  |FOSDERI Medicamentos [27/abr/2017  [Totarzere AutorizadalVe [urgencia
9020450000|TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 27/abr./2017 427201753208 S?zsclsgirg:f{s '&‘i'iz?c':m”" 27/abr./2017 :;gi?-zsss-t :;:;T“dwe Urgencia
9020490000 ;ﬂng&nggomaopmsnm 271abr. /2017 a2r201753208 | DOSDERI: caboratorio | o7rabr.2017 e i AutorizadalVe | gencia
9020490000 ;fxg:ﬁf_:;owopmsnm 27/abr. 12017 azn201753208 | POSDERI aporatorio. | x71abr. 12017 i AutorizadaVe | rgencia
9038410000] SLICOSA EN SUBRO U OTRO FLUIBOY 57,51 2017 anoirazes | poratono.  |a7/abr.2017 ki ::i‘(;’:“"we Urgencia
9069160000 ?EE%&E::&TSS: B SUEROO  [27/abr./2017 aanot7azezs ORI Caboratorie. |a71abr.2017 s AutorizadalVe | Urgencia
B e O s | |ZTabE2017 amonmzezs  |TOORRI Medicamentos [27/abt/2017  |Taearizazr  |nate Urgencia
216|CLORURO DESODIOSOLUGION |70 017 | azraonrazszs | ouioerv: i it sl e
Ao NEEAEASOUICION INVECTRBEE! |ammsbriomty aanonmazezs | OSOERI Medicamentos [27/abri2017  [oorer AU zadalVe| |rgencia
HEMOGRAMA Il (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
9022090000 E::::gggg:g: :.%EJ?:OGRAMA 27/abr.12017 427201742625 E‘;ségirgl\ks 'c‘:if"i’c':m% 27/abr./2017 :;?j?; i ::'::‘a"we Urgencia
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO
9038640000|SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS [27/abr./2017 aamotzazes | TOSOERI avoratorio.  |aiabr.2017 s AutorizadaVe | rgencia
9038590000 :’ﬁ;’;ﬂg ENSUEROUQTROS 27/abr./12017 427201742625 ﬁ‘:é%i%&s ;:?;"’m 27/abr./12017 :;‘;i?”‘ i ‘::i:;’:z”a've Urgencia
9038250000 g?sg;'"'”“ ENSUERO,ORINAY  |o7/abr.r2017 427201742625 z;‘;ﬁ?&s 'E::‘i’:m’ 27/abr./2017 1.1,::;’1 o :;‘i:’:“"a’v‘ Urgencia
8907011600 ?;ﬁg%" MEDICAPRIORITARIAST" |oypsiiony 427201741963 |Pos/POS Urgencia 27/abr.12017 23:?‘1 aas ﬁ;:::uda’v ®|Urgencia

HISTORIAL DE AUTORIZACIONES AFILIADO VALENTINA FUQUENES AGUDELO CC 1054991698

Céd. Servicio Nombre Servicio Fec. Radicacién No solicitud Prod/Tipo Auto | Clasificacién Fec. Uso NAP stado Solicit: Ambito
PROCALCITONINA — 04114 Autorizada/
aboratorio . 5 N
9068410200|SEMIAUTOMATIZADO O 28/may./2017 | 528201714156 [NOPOS/NOPOS | T 02fjun./2017 [ n e vanada . |Hospialario
AUTOMATIZADO e
PROCALCITONINA Laboratori 04114 Autorizada/
aboratorio £ " &
9068410200|SEMIAUTOMATIZADO O 23/may./2017 | 523201707410 [NOPOS/NOPOS | T 23/may./2017 [ Nenian . |Hospitalario
AUTOMATIZADO UHCO
DRENAJE DE COLECCION EPIDURAL - .
125020000{SUPRATENTORIAL, POR 13/may./2017 513201710175 Sg‘é%i’g&s Procedimiento |,y 12017 ?;;l;sms :;?o"‘“a’v" Hospitalario
CRANIECTOMIA Quinrgico
ALIMENTO ESPECIAL PLUS SABOR .
VAINILLA PARA DESBALANCE DE : 04114- Autorizadave|,
P100237400} NITROGENO NEGATIVO (CONTENIDO 09/may./2017 509201741408  |[NO POS/NO POS Complementari |09/may./2017 1757186782 neido Hospitalario
APROX 8 02) LIQUIDO ORAL /237 ML i
OCLUSION, PINZAMIENTO O 55 .
3851050000 LIGADURA DE VASOS MENINGEOS O [30/abr./2017 30201710846 || OSOERI: Procedeect) [aomberzo?” | ere (AutorizadalVe | ospialario
SENOS DURALES Quirirgico
CRENEOTOMIA DRENAJE DE = :
170010200 HEMATOMA SUPRA E 30/abr./2017 43020171084 |FOS/DERIV. Procedimiento |ao/abr./2017 [ Teeraz7aor (utorizadalV |ospialario
ERATE R URGENCIAS Quirirgico ncido
INTERNACION EN UNIDAD DE Pos/DERIV. - 04114 Autorizadane| .
$121030000] 1o ENSVOS o |30/2br2017 430201710583 [FOSDRRI Internacien  [30/abr./2017  [{gaso e [Ad Hospitalario
DRENAJE DE ESPACIO SUBDURAL, PoSIDERIV. Procedimiento 04114- Autorizadane| .
131010000 D = o e 30/abr./2017 430201707320 | OERI | rooeq 30abr/2017 B s neide Hospitalario
TRASLADO TERRESTRE BASICO . 14179- AutorizadaNe| .
S313010100] R e NS TRASLADO SENGILLDY |280r/2017 426201744725 |PosICAPITADO  [Ambulancia  [28/2br/2017  |190as50ss7  |ncite Hospitalario
[RESONANCIA MAGNETICA CON Pos/DERIV. 12005- Autori ===
8839090000 1‘§NGI OGRAFIA 28/abr./2017 0 URGENCIAS 28/abr./2017 1708719882 ncido Hospitalario
RESONANCIA MAGNETICA DE Pos/DERIV. Resonancia 12005- AutorizadaNe|
8831010800] = D N N TRAGTE 28/abr./2017 428201738810 | OSDERI . omiabr2017 (12005 e e Hospitalario
TRASLADO TERRESTRE BASICO . 14179 AutorizadaNe| .
$313010100 URBANO (TRASLADO SENCILLO) 28/abr./2017 428201738619 Pos/CAPITADO Ambulancia 28/abr./2017 1754172451 ncido Hospitalario
INTERNACION EN UNIDAD DE Pos/DERIV. . 04114- AutorizadaNe |
$122030000 |CUIDADOS INTERMEDIOS ADULTO 27/abr./2017 427201756263 URGENCIAS |Internacién 27/abr./2017 1754127689 ncido Hospitalario




8907010000| zgg%fbr&igsff”ems POR 27/abr./2017 427201756252  |Pos/POS Urgencia 27/abr./2017 ?:15:':'27680 :;f:zada/ve Urgencia
8791120000 Egmsgggﬁ ggm’:;g?é bE 27/abr./2017 427201753208 S‘:é'éi';';s Tomografia  |27/abr./2017 ?‘;giiéssss ':;fo"za"a'v ®|Urgencia
1 gﬂ?ﬂm Y MOTIABLETA L 27/abr./12017 427201753208  |Pos/FOMENTO Medicamentos [27/abr./2017 ?32:'26737 :;':O"““Ne Urgencia
1953 E/’\:RE: iﬁ%h:?;\iﬁ;f ;mzﬁl?m 27/abr./12017 427201753208 Sﬁiii@&s Medicamentos [27/abr./2017 ?321‘267 - ::i‘:;izada'v ©|urgencia
9020450000| TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) 27/abr. /12017 427201753208 E‘;%%i‘g\ks '&Til:‘?c'z"’"" 27/abr./2017 l;gi?-zsss i :;‘::zada’ve Urgencia
9020490000 lfg'(;gL[ﬁ_TTSOMBOPLAST'NA 27/abr./2017 427201753208 E;sé%i@:ﬁs (L:‘;z?;zb”" 27/abr. /2017 1;‘:‘1‘*26564 :;‘i'c"’:zadwe Urgencia
9020490000 lfgggfggomaopmsnm 27/abr./2017 427201753208 SEZ'EE‘FS&S 'éTi:?c':“”m 27/abr.12017 :;233‘26564 ::;;’:zadwe Urgencia
9038410000| SLICOMA EN SUERO U OTRO FLUIDO 7,361 12017 aora0r7azezs  |POSDERI caboratoio.  \aabr 2017 o AutorizadalVe | rgencia
9069160000 ?EEF?"&EL/;&WE?: 25 SUEROO  |27/abr./2017 427201742625 Z;Scls[éi'gl\is ta":‘i"cs“’m 27/abr./2017 :;;i?‘ 0 :;t;’:zadwe Urgencia
315 ggtﬁ;zmﬁes&?s&(%gga L |27rapr2017 427201742625 ﬁ%%i@?is Medicamentos [27/abr./2017 ?3&7;:-17377 :;‘i‘::‘a“’ve Urgencia
21 %&%ﬂig&%ssz ’?ogfﬂLLUC'ON 27/abr.12017 427201742625 E;sé'ﬁrgl‘gs Medicamentos [27/abr./2017 ??ZZ‘”N i ’:;?:’adwe Urgencia
479 ?gag:?"x SOLUCION INYECTABLE | opy. 12017 427201742625 E;sé%ig‘xs Medicamentos [27/abr./2017 ?3&7351;7377 :;Z’:zada’ve Urgencia
HEMOGRAMA 11l (HEMOGLOBINA
HEMATOCRITO RECUENTO DE
5551288:12;2\‘30 l‘.CEEJSCOGRAMA 27/abr.12017 427201742625 z;sé%ipg:\'s ta“:%:l"”" 27/abr./2017 :;‘:j?} s ::i:;’:z"’da've Urgencia
RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA) AUTOMATIZADO i
9038640000[SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS |27/abr./2017 a2n2o17aze2s | OSIOERI Laborator  |a7rabr.2017 (A s :é‘i‘:;"ada’ve Urgencia
00 ';ﬂg%g EN.SUEROV OTROS 27/abr./2017 427201742625 S;%Zi%ll\,{-{s ta"::’c':"’"" 27/abr./2017 :;2?1 _ :;'::udwe Urgencia
9038250000 g?g‘gg”'m ENSUERO, ORINAY |7 abr. /2017 427201742625 S:zségi@l\;s '(‘:?i:?;:m'i" 27/abr.12017 :;2?1 P :;:;’:“da’ve Urgencia
8907011600 ’T\;::;\NGC&%N MEDICRERIGRITARNER | zympmzomy 427201741963 |Pos/POS Urgencia 27/abr. 2017 ?s::'jf; - :;g’;izadw ®|Urgencia

Luego entonces, no es cierto que SALUD TOTAL E.P.S. haya presentado una supuesta
demora, retraso o falta de autorizacion de los servicios médicos requeridos por la sefiora
VALENTINA TUQUENES AGUDELO (g.e.p.d.), pues claramente, tanto la historia clinica
como el historial de las autorizaciones demuestran que la EPS autoriz6 de manera integral
todos los servicios de salud desde el 27 de abril de 2017 hasta el 28 de mayo de 2017,
mientras fue atendida en el servicio de urgencias. Especialmente, frente a la atencién por
urgencia prioritaria fue autorizada de manera inmediata mediante orden No. 08356-
1754112935 el mismo dia en que fue prescrita por el personal médico. En ese orden de
ideas, en virtud de las obligaciones que le corresponde a las EPS, esto es, la de asumir,
administrar y gestionar los recursos de la salud de manera diligente y oportuna y garantizar
el acceso efectivo a los servicios de salud, se evidencia que la entidad la cumplio

cabalmente, en consecuencia, resulta imposible atribuirle responsabilidad por el resultado
dafioso.

Ahora bien, en cuanto a la CITA POR CONSULTA EXTERNA que habria sido ordenada por
los galenos de la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE CHINCHINA- CALDAS, debe
sefalarse que no obra ninguna prueba de que haya sido solicitada por la paciente ni en la
historia clinica obra informacion de la solicitud ni los supuestos motivos por los cuales

presuntamente se negd. No obstante, no es cierto, como lo sefialé la parte actora en la



demanda, que la cita iba a ser programada solo hasta después del 2 de mayo, pues si se
tiene en cuenta lo manifestado por la testigo LORENA QUICHIA GALLEGO en audiencia de
pruebas celebrada el dia 02 de febrero de 2023, presuntamente desde la EPS le habian
informado a la paciente por teléfono que la cita se la daban para el dia siguiente y que no se
pidié porque era para el otro dia. Sin perjuicio de ello, debe destacarse que el deber de las
EPS se limita a dar las autorizaciones segun la orden o prescripcién médica, de manera que
no es propio de sus facultades cuestionarlas o controvertirlas, lo cual se precisa debido a
gue en la historia clinica de la paciente si bien se registra que puede ser VALORADA DESDE
CONSULTA EXTERNA, en esta no se indic6 que se tratara de una urgencia vital, incluso en
la misma historia clinica se dejé registrado en las observaciones que la paciente se
encontraba “CONSIENTE, ALERTE, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS, SIN DEFICIT
MOTO,, GLASGOW NEUROLOGICO, CLINICAMENTE ESTABLE, PUEDE SER
VALORADA DESDE CONSULTA EXTERNA”. En suma, incluso si la autorizacion se
hubiere solicitado y no se hubiere dado de manera inmediata, resulta palpable que la EPS

no estaba incurriendo en ninguna omision, segun se extrae de la historia clinica el criterio
medico era que la paciente podia ser valorada por consulta externa, no se trataba de una

urgencia vital.

En conclusion, se encuentra demostrado la inexistencia de una falla en el servicio atribuible
a SALUD TOTAL EPS por la supuesta demora o retraso en la autorizacién de cita médica
toda vez que, tanto en la historia clinica como en el historial de autorizaciones se registra
gue todas las ordenes fueron autorizadas de manera oportuna el mismo dia en que fue
prescrita por el personal médico. Se observa que durante el tiempo que durd la atencién
médica, se realizaron todas las autorizaciones de citas, examenes diagndsticos vy
medicamentos, lo que evidencia que SALUD TOTAL EPS actu6 de manera diligente y
oportuna en el transcurso de la atencién médica y garantiz6 el acceso y prestacion de los
servicios de salud ordenados por los galenos de la IPS desde el inicio y hasta la finalizacion
de su atencién en urgencias, sin ningun obstéculo. Por lo anterior, es clara la imposibilidad

de atribuir responsabilidad al asegurado por el hecho dafioso.

2. SE ENCUENTRA PROBADA LA INEXISTENCIA DEL NEXO CAUSAL ENTRE EL
FALLECIMIENTO DE LA SENORA VALENTINA FUQUENE SALCEDO (Q.E.P.D.) Y LA
ATENCION MEDICA PRESTADA.



En el presente caso la parte actora no probo el nexo de causalidad entre el fallecimiento de
la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) y la actuacion de SALUD TOTAL
E.P.S., teniendo en cuenta principalmente que no se acreditd la existencia de una falla en
la prestacion del servicio pues en todo momento garantizé el acceso a la prestacion del
servicio médico de urgencias requerido por la sefiora Fuquene, en la medida que cumplié
con su obligacién de autorizar de manera diligente y oportuna todas las citas, ayudas
diagnésticas y medicamentos ordenados por los galenos. En todo caso, la parte actora no
cumplié con la carga de probar que la supuesta demora o retraso en la autorizacion de la
cita médica fue la causa o tuvo alguna relacion o incidencia en el fallecimiento de la sefiora
VALENTINA FUQUENE SALCEDO (qg.e.p.d.)

El nexo de causalidad se ha definido como la determinacion de que una conducta
antijuridica es la causa eficiente de un dafio. Asi lo ha entendido en profusa jurisprudencia
el Honorable Consejo de Estado, para lo cual valga la pena traer a colacién la siguiente
consideracién emanada de dicha Corporacion: “El nexo causal es la determinacién de que
un hecho es la causa de un dafio. En esa medida, en aras de establecer la existencia del
nexo causal es necesario determinar si la conducta imputada a la Administracion fue la
causa eficiente y determinante del dafio que dicen haber sufrido quienes deciden acudir

ante el juez con miras a que les sean restablecidos los derechos conculcados”

Ahora bien, es preciso reiterar que, en el régimen de la falla en el servicio, corresponde al
demandante amén de probar el dafio antijuridico ocasionado, demostrar la relacién de
causalidad entre éste y la conducta dafiosa imputada, debiendo ser la segunda su causa
eficiente, es decir, le corresponde a la parte demandante acreditar el nexo causal. Sin
embargo, en el caso concreto, es evidente la carencia probatoria de los elementos que

constituyen la responsabilidad del asegurado.

En primer lugar, porque las pruebas aportadas y practicadas en el proceso demuestran
fehacientemente que SALUD TOTAL EPS autoriz6 de manera oportuna y diligente todas
las ordenes medicas — citas, examenes diagndsticos, medicamentos y procedimientos
médicos ordenados por los galenos, lo cual deja desprovista cualquier falla en el servicio
que se le pretenda imputar y por ende la existencia de cualquier nexo de causalidad entre

dicha actuacion y el fallecimiento de la victima.



Ahora bien, con la demanda y en el transcurrir del proceso no se aporto ni practicé ninguna
prueba que acredite (pese a que se insiste en que no hubo ninguna demora en las
autorizaciones de los servicios), que de haberse presentado dicha demora esta hubiera sido
la causa del fallecimiento de la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (qg.e.p.d.) o que
esta hubiere tenido alguna incidencia. En relacion con ello, brilla por su ausencia prueba

pericial o de otra indole que demuestre que esta fue la causa eficiente del fallecimiento.

Sobre lo antes mencionado, no se puede perder de vista que cuando la sefiora VALENTINA
FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) ingres6 a la E.S.E. HOSPITAL SAN MARCOS DE
CHINCHINA- CALDAS el dia 27 de abril de 2017, fue calificada en la CATEGORIA DEL
TRIAGE IV. Se determin6 que la paciente se encontraba estable y se ordend ser valorada
desde consulta externa.

(=) ESE HOSPITAL SAN MARCOS - CHINCHINA
AA Nit: 890802036-6 Direccion: Cra 9 Calles 16y 17  Tel: 8400911 Fax 8400990
P TRIAGE
identificacion: 1054931698 Paciente: FUQUENES AGUDELO VALENTINA Edad: 26 - A Genero: F

Fecha y Hora Registro de Triage 27/04/2017 10:53:15AM

Motivo:
INGRESA PACIENTE DE 26 ANOS AL SERVICIO DE URGENCIAS POR PRESNETAR CC DE 1 DIA EVOLUCION

CONSISTENTE EN MALESTAR GENERAL, AP: HIPOTIROIDISMO, MEDICAMENTOS: LEVOTIROXINA

Glasaow

R uesta Ocular: 4 1-4 Espontaneo

Respuesta Verbal: 5 1-5 Qrientado

Respuesta Motora: 6 1-6 Normal

Total: 15 NINGUNO .

Revisién Por Sisternas: . .

PAS:100 /PAD:60 mmhg Relleno Capilar: Normal < 2 Seg ‘Temp.: 37.1 °C SO 97%

Alerta: Alerta ) Pupilas: PINR

Esfuerzo Respiratorio;. NORMAL FC: 86 Min Pulso: RITMICOS FR:19  Min

CATEGORIA DEL TRIAGE IV El paciente presenta condiciones médicas que no comprometen su estado
general, ni representan un riesgo evidente para la vida o pérdida de miembro u
6rgano. No obstante, existen riesgos de complicacién o secuelas de la enfermedad o
lesién si no recibe la atencién correspondiente.

Impresion Dx:

Iy 1acién Adicional
Alergta: NO Posible embarazo: NO

Medicacién Actual :

GLUCOMETRIA 98 MG/DL.

Observaciones:

CONSIENTE, ALERTA, ORIENTADA EN LAS TRES ESFERAS SIN DEFICIT MOTDR GLASGOW 15/15 PACIENTE
CON CEFALEA SIN SIGNOS DE BANDERA ROJA, SIN DEFICIT NEUROLOGICO, CLINICAMENTE ESTABLE, PUEDE
SER VALORADA DESDE CONSULTA EXTERNA

TRIAGE SE HACE EN COMPARNIA DE MEDICO FELIPE TANGARIFE V. RM 17218-

El mismo dia, ingres6 a la IPS CLINICA VERSALLES a las 04:04 p.m. con motivo de
consulta “LA MAMA REFIERE “LA LLEVE A MEDICO PARTICULAR, ME DIJO QUE
VINIERA INMEDIATAMENTE, NO COORDINA BIEN “TRAE NOTA DICE: CUADRO



CLINICO NEUROLOGICO AGUDO, CEFALEA A SOCIADA A TRASTORNO DE LA
CONDUCTA, CESAREA HACE 2 MESES AP — HIPOTIROIDISMO”.

Consulta del jueves 27 de abril de 2017 04:04 PM en UUBC VERSALLES

Nombre del Profesional: Monica Liliana Toledo - ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR (Registro No. 30300733)
Ndmero de Autorizacion:

Tipo de Consulta: TRIAGE

Triage

riage
Datos de la Consulta
Fecha de la Consulta: 04/27/2017 16:04:00 Causa Externa: Enfermedad General Condicion Usuaria Urg.:
Emabarazo Segundo Trimestre
Anamnesis
Motivo de Consulta: LA MAMA REFIERE " LA LLEVE A MEDICO PARTICULAR , ME DIJO QUE ME VINIERA INMEDIATAMENTE, NO
COORDINA BIEN " TRAE NOTA DICE: CUADRO CLINICO NEUROLOGICO AGUDO, CEFALEA A SOCIIADA A

TRASTORNO DE LA CONDUCTA . CESAREA HACE 2 MESES
AP- HIPOTIROIDISMO

Posteriormente, en la nota de enfermeria del 27 de abril de 2017 a las 4:13 PM se registra
“Tipo de consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 2” la cual
fue autorizada con la orden No. 08356-1754112935”.

Consulta del jueves 27 de abril de 2017 04:13 PM en UUBC VERSALLES
Nombre del Profesional: Diana Yaneth Gonzalez Hernandez - MEDICINA GENERAL (Registro No. 111046312)

NUmero de Autorizacion: 08356-1754112935
Tipo de Consulta: URGENCIA ATENCION MEDICA PRIORITARIA ST TRIAGE 2

Véase entonces que, si bien la paciente fue atendida en las horas de mafiana en la E.S.E.
SAN MARCOS en la cual se ordené valoracion por consulta externa debido a que en ese
momento el resultado del Triage se ubico en el nivel 1V, no es menos cierto que la paciente
fue atendida ese mismo dia en la CLINICA VERSALLES donde registr6é una variacion en el
triage y se indicé “URGENCIA ATENCION PRIORITARIA ST TRIAGE 2”, es decir que, en

todo caso, la paciente si recibio la atencion que requeria de manera oportuna.

Por lo anterior, no se puede decir que la causa del fallecimiento de la sefiora Fuquene
Agudelo (g.e.p.d.) esté relacionada con una demora o0 ausencia de autorizacion de citas o
con una falta de diagnéstico oportuno. Lo que se evidencia en las historias clinicas
aportadas es que el lapso desde que la paciente ingreso a la E.S.E. SAN MARCOS y se le

ordend la valoracién por consulta externa y el ingreso a la CLINICA VERSALLES donde se



indicd “URGENCIA ATENCION PRIORITARIA ST TRIAGE 27, solo transcurrieron alrededor
de cinco (5) horas. Sumado a que ni siquiera fallecié el mismo dia, 27 de abril de 2017, sino
hasta el 19 de mayo de 2017, no por cuenta de la supuesta demora y falta de diagndstico

oportuno, sino por causa de su propia condicién de salud que se torné irreversible.

Es necesario ademas dejar sentado que la parte actora no prob6 que la causa eficiente y
determinante del fallecimiento de la victima hubiera sido una demora en el diagnéstico o
autorizacion de citas o procedimientos médicos, quedando en la indeterminacion la causa
efectiva y real del suceso. Al respecto, segun consta en el INFORME PERICIAL DE
CLINICA FORENSE rendido por el perito LINA CONSTANZA MARIN ARANGO
perteneciente al INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES,
la paciente tenia un diagnéstico que correspondia a “LESION ISQUEMICA RELACIONADA
CON TROMBOSIS VENOSA LONGITUDINAL CON EDEMA CEREBRAL”. Sobre el asunto,
puntualizé que no fue posible determinar la causa directa de la muerte debi6 a que se trata
de una patologia que puede ser desencadenada por mdultiples factores, como se cita a

continuacion:

“En la paciente existi6 como mecanismo fisiopatoldgico lesion isquémica relacionada con
trombosis venosa de seno longitudinal con edema cerebral y no fue posible determinar
claramente la causa directa de muerte de la paciente, ya que la trombosis venosa de seno
longitudinal es una patologia que puede ser desencadenada por multiples factores, entonces
para aclarar la causa directa de muerte de la paciente se pudo haber realizado un estudio
histopatoldgico clinico (Necropsia Clinica), que permitiera identificar alteraciones patolégicas
relacionadas con la gestacion o con otras patologias como enfermedad genética,
enfermedades autoinmunes, enfermedades procoagulantes o malformaciones arterio-

venosas, entre otras.”

Debe decirse entonces que la parte actora no cumplié con la carga de probar que el
fallecimiento de la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) tenga como causa
eficiente una falla en el servicio médico, y muchos menos por cuenta de SALUD TOTAL
E.P.S. en cuanto esta claro que esta Ultima autorizé de manera oportuna todos los servicios
ordenados por los galenos. Ademas de que la paciente sufria de maltiples patologias que
eran irreversibles y que desencadenaron, finalmente, en el sensible fallecimiento. De
manera que, en ninguno de los eventos que la parte actora imputa responsabilidad se logra

acreditar una falla en cabeza de la EPS, razon suficiente para descartar la existencia del



nexo de causalidad entre el fallecimiento de la sefiora Fuquene Agudelo (Q.E.P.D.) y la

actuacion dispensada por esta entidad.

En conclusidn, se tiene que el acto por el cual se pretende la declaratoria de responsabilidad
de la demandada es inexistente. Efectivamente no hay nexo de causalidad pues SALUD
TOTAL EPS, como se explico, actué de manera diligente y oportuna al autorizar todas las
citas médicas, exdmenes diagndsticos, medicamentos y procedimientos que requirio la
sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) durante su atencidén por urgencias.
Por otra parte, como se ha insistido, tampoco se demostré la existencia del nexo de
causalidad entre el fallecimiento de la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.)
y la supuesta demora en la autorizacién de la cita de consulta externa, pues se reitera, la
misma fue autorizada por la EPS, ademas de que esta no fue catalogada por el personal
médico. Adicionalmente, el dictamen pericial de MEDICINA LEGAL es contundente al
afirmar que no fue posible determinar la causa directa de la muerte debié a que la patologia
sufrida por la paciente se trata de una patologia que puede ser desencadenada por
multiples factores, lo que evidencia el rompimiento del nexo de causalidad por encontrarse
acreditado que el fallecimiento se debi6 a las condiciones propias del estado de salud de la
sefiora Fuquenes. Todo lo anterior, permite evidenciar que no hay nexo de causalidad pues
el dafio reclamado por los demandantes no tiene relacion ninguna con las actuaciones
surtidas por SALUD TOTAL EPS.

Por lo anteriormente expuesto, solicito declarar probada esta excepcion.

3. QUEDO ACREDITA LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

En el evento remoto e hipotético de encontrarse acreditado que la causa del fallecimiento
de la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) fue la supuesta demora o retraso
en la autorizacion de la cita médica de consulta externa el 27 de abril de 2017 ordenada
por la E.S.E. SAN MARCOS o que ello tuvo alguna incidencia en el desenlace final, de
todas formas, es clara la configuracion de la culpa exclusiva y determinante de la victima,
dado que, segun consta en las pruebas aportadas y practicadas en el proceso, la sefiora
VALENTINA FUQUENE SALCEDO (g.e.p.d.) ni ninguno de sus familiares solicitaron la
autorizacion ante la EPS. En consecuencia, SALUD TOTAL EPS debe ser eximido de

responsabilidad frente al hecho dafioso.



El Consejo de Estado ha indicado que la culpa exclusiva de la victima es un factor que

exime de responsabilidad y lo ha definido en los siguientes términos:

Cabe recordar que la culpa exclusiva de la victima, entendida como la violacién por
parte de ésta de las obligaciones alas cuales esta sujeto el administrado, exonera de
responsabilidad al Estado en la produccién del dafio. Asi, la Sala en pronunciamientos
anteriores ha sefialado:

“(...) Especificamente, para que pueda hablarse de culpa de la victima juridicamente, ha
dicho el Consejo de Estado, debe estar demostrada ademas de la simple causalidad material
segun la cual la victima directa participd y fue causa eficiente en la produccion del resultado
o dafio, el que dicha conducta provino del actuar imprudente o culposo de ella, que implico
la desatencién a obligaciones o reglas a las que debia estar sujeta. Por tanto, puede
suceder en un caso determinado, gue una sea la causa fisica o material del dafio vy
otra, distinta, la causa juridica la cual puede encontrarse presente en hechos
anteriores al suceso, pero que fueron determinantes o eficientes en su
produccién.(...)* (subrayado y negrilla fuera del texto original)

En el caso concreto, la parte actora atribuy6 responsabilidad a SALUD TOTAL EPS por
presuntamente no haber autorizado la cita de valoracion por consulta externa ordenada por
la E.S.E. SAN MARCOS el dia 27 de abril de 2017, sefialando sin ninguna prueba que la
EPS habia informado que la misma solo se podia programar hasta el 2 de mayo de esa
anualidad. Sin embargo, con las pruebas documentales que obran en el expediente ninguna
da cuenta de que la sefiora VALENTINA FUQUENE SALCEDO (qg.e.p.d.) o alguno de sus

familiares hubieran solicitado dicha cita.

Lo anterior se corroboré con lo manifestado por la testigo LORENA QUICHIA GALLEGO en
audiencia de pruebas celebrada el dia 02 de febrero de 2023, donde indic6 que desde la
EPS le habian informado a la paciente por teléfono que la cita se la daban para el dia
siguiente y que no se pidi6é porque era para el otro dia, lo cual evidencia una negligencia por
parte de la victima y sus familiares en cuanto desacataron una orden médica, la cual era
solicitar la valoracién por consulta externa. Sin embargo, dicha cita nunca fue solicitada a la
EPS para su programacion, evidenciandose que, si esta no fue autorizada fue solo porque

la victima no atendi6 su deber de solicitarla.

1 Consejo de Estado, Seccién Tercera, Sentencia del 25 de julio de 2002 (expediente 13.744)



En conclusién, es claro que, en el evento remoto de acreditarse que la supuesta demora,
retraso o falta en la autorizacion de la cita médica de consulta externa fue la causa o tuvo
alguna incidencia en el fallecimiento de la victima, este hecho es imputable Unica y
exclusivamente a la victima y sus familiares, en cuanto no cumplieron con su deber de
solicitarla ante la EPS para su programacion. Por lo tanto, es evidente la culpa exclusiva de
la victima en la realizacién del dafio alegado como eximente de responsabilidad frente al
hecho imputado a SALUD TOTAL EPS.

Por lo expuesto, solicito comedidamente al despacho declarar la prosperidad de la presente

excepcion.

4. DE MANERA SUBSIDIARIA, SE DEBE REDUCIR LA CONDENA POR LA
CONCURRENCIA DE CULPAS

Sin perjuicio de que en el caso bajo estudio se encuentra probada la culpa exclusiva de la
victima como causa determinante del resultado dafioso, y sin que implique reconocimiento
de responsabilidad, es posible establecer que la actuacion culposa de la victima tuvo una
alta injerencia en la produccién del resultado, por lo tanto, en el improbable caso que se
llegare a proferir sentencia condenatoria en contra de SALUD TOTAL EPS vy el despacho
determine que mirepresentada ALLIANZ SEGUROS S.A. debe responder con fundamento
en el contrato de seguro, sin que implique reconocimiento de responsabilidad, es menester

disminuir el monto de la indemnizacion.

El articulo 2357 del Cdodigo Civil sefiala que “La apreciacion del dafio estd sujeta a

reduccion, si el que lo ha sufrido se expuso a él imprudentemente.”

En el mismo sentido, el Consejo de Estado mediante sentencia proferida dentro del

expediente 19067, con ponencia del consejero Mauricio Fajardo Gémez, dijo lo siguiente:

Por otra parte, a efectos de que operen los mencionados eximentes de
responsabilidad (hecho de la victima o de un tercero), es necesario aclarar, en cada
caso concreto, si el proceder activo u omisivo de aguellos tuvo, o no, injerencia y en
gué medida, en la produccion del dafio. En ese orden de ideas, resulta dable concluir
gue para que dichas causales eximentes de responsabilidad puedan tener plenos

efectos liberadores respecto de la responsabilidad estatal, resulta necesario que la



conducta desplegada por la victima o por un tercero sea tanto causa del dafio, como
la raiz determinante del mismo, es decir, que se trate de la causa adecuada o
determinante, pues en el evento de resultar catalogable como una concausa en la
produccion del dafio no eximira al demandado de su responsabilidad y, por ende, del
deber de indemnizar, aunque, eso si, habra lugar a rebajar su reparaciéon en

proporcion a la participacion de la victima. (subrayado y negrilla fuera de texto).

Abordando al caso concreto, de acreditarse que el hecho dafioso tuvo como causa la
supuesta demora o falta de autorizacion en la cita de consulta externa ordenada por os
galenos de la .E.S.E. SAN MARCOS el dia 27 de abril de 2017, no queda duda que la culpa
de la victima tuvo una alta injerencia en la produccion del resultado dafioso. Lo anterior
encuentra sustento en tanto que ni la victima ni sus familiares solicitaron la programacién
de la cita, por lo que, no existe duda que una eventual condena al asegurado debe ser

disminuida.

Por lo anterior, de manera subsidiaria, y de conformidad con las normas Yy jurisprudencia
antes citada, solicito declarar PROBADA la concurrencia de la culpa de la victima en la
produccion del resultado dafioso, en consecuencia, en el remoto evento de condena en
contrade SALUD TOTAL EPS, ruego se disminuya la indemnizacion que le correspondiere,

como minimo en un 50%.

5. EN EL CASO BAJO ESTUDIO, EL PERJUICIO NO ES INDEMNIZABLE PORQUE
EL DANO PADECIDO DEL QUE SE DERIVA NO ES FACTICA NI
JURIDICAMENTE IMPUTABLE A SALUD TOTAL E.P.S. S.A.

Es de comun conocimiento que es responsable del resarcimiento del dafio quien lo haya
producido con su conducta omisiva o0 activa, en este caso la imputacion factica del dafio y la
falla en el servicio no pueden ser analizadas desde una perspectiva ideal, critica o abstracta
del funcionamiento del servicio, sino que requieren ser estudiadas desde un a&mbito real que
consulte las circunstancias de tiempo, modo, lugar y la capacidad de la administracion
publica al momento de su produccion y por los argumentos expuestos en anteriores parrafos

es claro que el dafio que se invoca irrogado por la actora no le es imputable al asegurado.



Aclarado lo anterior es importante resefiar de forma breve porque cada rubro tipol6gico
pretendido en la demanda no solo no es indemnizable por no ser provocado por el

asegurado, sino porque en los mismos criterios del abogado actor hay imprecisiones:

5.1. NO SE PROBO EL DANO MORAL- EXCESIVA TASACION DEL MISMO.

En el caso objeto de estudio es improcedente el reconocimiento de perjuicios por concepto
de dafio moral en cuanto la parte actora no logré demostrar un dafio en cabeza de SALUD
TOTAL E.P.S. S.A. En todo caso, en cuanto a los demandantes JOSE ALDEMAR
SANCHEZ POSADA (suegro), MARTHA LUCIA CARDENAS GIRALDO (suegra), JUAN
CARLOS SANCHEZ CARDENAS (cufiado), JORGE WILSON SANCHEZ CARDENAS
(cufiado) y CAMILO ESTEBAN SANCHEZ CARDENAS (cufiado) no se probd el dafio moral
irrogado toda vez que no se aportd ninguna prueba que acredite el vinculo afectivo entre
estos y la victima directa, ello teniendo en cuenta que en las relaciones del nivel quinto
(terceros afectados), la jurisprudencia del Consejo de Estado no admite presunciones del
dafio moral. Adicionalmente, estan solicitando como indemnizacién por perjuicios morales
una suma equivalente a 100 SMLMV para los demandantes JOSE ALDEMAR SANCHEZ
POSADA (suegro), MARTHA LUCIA CARDENAS GIRALDO (suegra) y 50 SMLMV para los
demandantes JUAN CARLOS SANCHEZ CARDENAS (cufiado), JORGE WILSON
SANCHEZ CARDENAS (cufiado) y CAMILO ESTEBAN SANCHEZ CARDENAS (cufiado)
excediendo el tope maximo concedido por esta jurisdicciobn como reparaciéon en caso de
muerte. Ello teniendo en cuenta que, segun la jurisprudencia del maximo 6rgano de la
Jurisdiccién Contencioso Administrativo, en los casos de muerte, se reconoce, para las

relaciones no familiares (terceros afectados) la suma de 15 SMLMV.

Asi pues, frente a los perjuicios morales solicitados en el libelo de la demanda, es preciso
sefialar que el Honorable Consejo de Estado, mediante Sentencia de Unificacion del 28 de
agosto de 2014, unifico jurisprudencia en torno a los montos del resarcimiento cuando se

reclaman perjuicios inmateriales. El mencionado cuerpo colegiado establecio:

“Asi las cosas, tenemos que el concepto de perjuicio moral se encuentra compuesto por el
dolor, la afliccién y en general los sentimientos de desesperacién, congoja, desasosiego,
temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,

individual o colectivo. En consecuencia, para la reparacion del perjuicio moral en caso de



muerte se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos
gue acuden a la justicia calidad de perjudicados o victimas indirectas, los cuales se
distribuyen asi:

Nivel No. 1. Comprende la relacién afectiva, propia de las relaciones conyugales y paterno-
filiales o, en general, de los miembros de un mismo nlcleo familiar (1er. Grado de
consanguinidad, cényuges o compafieros permanentes o estables). A este nivel

corresponde el tope indemnizatorio de 100 SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del segundo grado de

consanguinidad o civil (abuelos, hermanos v nietos). A este nivel corresponde una

indemnizacion equivalente al 50% del tope indemnizatorio.

Nivel No. 3. Estd comprendido por la relacién afectiva propia del tercer grado de
consanguinidad o civil. A este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 35% del

tope indemnizatorio.

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

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A

este nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 156% del tope indemnizatorio (...)

Asi las cosas, para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia
de los comparieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relacion
afectiva, y finalmente, para el nivel 5 debera ser probada la relacion afectiva.” (Subrayado

y negrilla fuera del texto)

Segun la jurisprudencia citada, es inviable el reconocimiento de los perjuicios morales para
los demandantes JOSE ALDEMAR SANCHEZ POSADA (suegro), MARTHA LUCIA
CARDENAS GIRALDO (suegra), JUAN CARLOS SANCHEZ CARDENAS (cufiado),
JORGE WILSON SANCHEZ CARDENAS (cuiiado) y CAMILO ESTEBAN SANCHEZ
CARDENAS (cufiado), considerando que la jurisprudencia antes citada ha hecho hincapié
en que solo se presume el dafio moral correspondiente a las relaciones paterno filiales del

nivel 1y 2, mientras que para los niveles 3, 4, y 5 debe acreditarse la relacion afectiva.



En el caso concreto, sin el animo de aceptar responsabilidad en cabeza de las demandadas,
en virtud de las presunciones derivadas del parentesco, no es posible inferir prima-facie,
que los demandantes JOSE ALDEMAR SANCHEZ POSADA (suegro), MARTHA LUCIA
CARDENAS GIRALDO (suegra), JUAN CARLOS SANCHEZ CARDENAS (cufiado),
JORGE WILSON SANCHEZ CARDENAS (cufiado) y CAMILO ESTEBAN SANCHEZ
CARDENAS (cufiado) sufrieron dolor y congoja a raiz del fallecimiento de la sefiora
VALENTINA FUQUENES AGUDELO (g.e.p.d.). Lo mencionado, ya que respecto a ellos la
jurisprudencia no admite presunciones del dafio moral por no pertenecer al primer y
segundo grado de consanguinidad, por lo que la parte actora tenia la carga de probar el
vinculo afectivo. Sin embargo, al proceso no se aport6é ninguna prueba que acredite dicho
vinculo, incluso lo testimonios que fueron rendidos en audiencia, si bien refirieron que
habian visto a unos familiares en el sepelio de la fallecida VALENTINA FUQUENES
AGUDELO (qg.e.p.d.), lo cierto es que los demandantes no fueron identificados plenamente
por los testigos ni tampoco hicieron referencia a la relacion afectiva que tuvieron dichos
demandantes con la victima en vida ni como era su relacion, por lo que es claro que el dafio
moral alegado no se probo en cuanto no se acreditd que hubieran sufrido directamente un

dolor de indole moral, por lo que la pretension debe ser negada.

Por otra parte, se encuentra probada la excesiva tasacion del dafio moral en cuanto la parte
actora esta solicitando que se reconozca la suma de 100 SMLMV para los demandantes
JOSE ALDEMAR SANCHEZ POSADA (suegro), MARTHA LUCIA CARDENAS GIRALDO
(suegra) y 50 SMLMV para los demandantes JUAN CARLOS SANCHEZ CARDENAS
(cufiado), JORGE WILSON SANCHEZ CARDENAS (cufiado) y CAMILO ESTEBAN
SANCHEZ CARDENAS (cufiado), suma que resulta a todas luces exorbitante, puesto que
el tope fijado por la sentencia de unificacion del Consejo de Estado corresponde a sumas
abiertamente inferiores a las solicitadas, lo que evidencia el &nimo especulativo de las
pretensiones que no puede convalidar el despacho. Lo anterior, puesto que la
jurisprudencia antes citada sefiala que, en los casos de muerte, se reconoce, para las

relaciones del 5 nivel, el equivalente a 15 SMLMV.

En conclusion, es inviable el reconocimiento por dafio moral porque no estd probado y
mucho menos en las sumas pretendidas por la parte demandante, por cuanto la tasacion
propuesta es equivocada. En tal sentido, no hay lugar al reconocimiento de suma alguna

por concepto que supere los montos fijados a partir de la unificacion jurisprudencial del



Consejo de Estado. De ese modo, el dafio moral no esta probado y las sumas solicitadas
en las pretensiones de la demanda desconocen los lineamientos establecidos por esa
corporacién, es decir, las mismas resultan ser exorbitantes, por lo que claramente la

pretension debe ser desestimada.

5.2. SE ENCUENTRA PROBADA LA IMPROCEDENCIA DEL LUCRO CESANTE.

En gracia de discusion, debe indicarse que, en el proceso, la parte actora solicita en cabeza
EMILIANO SANCHEZ FUQUENEZ (hijo de la victima), el reconocimiento del perjuicio
material por concepto de lucro cesante. Sin embargo, la parte actora no probé el lucro
cesante, pues con respecto de la victima directa, no existe medio probatorio que demuestre
que ejercia alguna actividad econdmica ni la cuantia de los ingresos. Se destaca que, la
sola mencion del perjuicio no es suficiente para tenerse como demostrado, pues para ello
es necesario acreditar la actividad econémica o comercial que desempefiaba la fallecida,
asi como sus ingresos. Lo expuesto impide al juez de instancia para que, en el remoto e

hipotético evento de una condena, pueda acceder a su reconocimiento.

En este sentido, resulta Gtil recordar los aspectos fundamentales que configuran el lucro
cesante. Este se ha entendido cémo una categoria de perjuicio material, de naturaleza
econdmica y de contenido pecuniario. Es decir, que puede cuantificarse en una suma de
dinero y que consiste en la afectaciéon o menoscabo de un derecho material o patrimonial,
reflejado en la ganancia o ingreso que se ha dejado de percibir, 0 que no ingresara al
patrimonio de la persona. Es decir, se deja de recibir cuando se sufre un dafio y puede ser
percibido a titulo de indemnizacién por las victimas directas o indirectas cuando se imputa

al causante del perjuicio la obligacién de reparar.

No obstante, para indemnizar un dafio, ademas de su existencia cierta, actual o futura, es
decir que si no se hubiese producido el dafio el ingreso debia percibirse, es necesaria su
plena demostracion en el proceso con elementos probatorios fidedignos e idéneos, como
lo son aquellos medios permitidos en el ordenamiento juridico. Al respecto, el Consejo de

Estado ha sostenido lo siguiente.

“El lucro cesante, de la manera como fue calculado por los peritos, no cumple con el requisito

uniformemente exigido por la jurisprudencia de esta Corporacion, en el sentido de que el



perjuicio debe ser cierto, como quiera que el perjuicio eventual no otorga derecho a
indemnizacion. El perjuicio indemnizable, entonces, puede ser actual o futuro, pero, de
ningdn modo, eventual o hipotético. Para que el perjuicio se considere existente, debe

aparecer como la prolongacion cierta y directa del estado de cosas producido por el dafio

(..)

Esto significa que el lucro cesante no puede construirse sobre conceptos hipotéticos,
pretensiones fantasiosas o0 especulativas que se fundan en posibilidades inciertas de
ganancias ficticias. Por el contrario, debe existir una cierta probabilidad objetiva que resulte
del decurso normal de las cosas y de las circunstancias especiales del caso. De manera
que el mecanismo para cuantificar el lucro cesante consiste en un calculo sobre lo que
hubiera ocurrido de no existir el evento dafoso, siempre que logre acreditarse que en efecto
la victima, al momento de la ocurrencia del dafio, ejerciera alguna actividad productiva que

le generara los ingresos dejados de percibir.

Ahora bien, se debe mencionar que todas las posibles discusiones que podian emerger
frente al particular fueron zanjadas mediante el mas reciente pronunciamiento de unificacién
del Consejo de Estado en la Sentencia No. 44572 del 18 de julio de 2019 proferida por la
Seccion Tercera, M.P. Carlos Alberto Zambrano, en la que se elimina la presuncion segun
la cual toda persona en edad productiva percibe al menos un salario minimo, en tanto
contraria uno de los elementos del dafio, esto es la certeza. De manera que el lucro cesante
solo se reconocera cuando obren pruebas suficientes que acrediten que efectivamente la
victima dejo6 de percibir los ingresos o perdi6é una posibilidad cierta de percibirlos. En dicho

pronunciamiento se manifesto literalmente lo siguiente:

“La ausencia de peticién, en los términos anteriores, asi como el incumplimiento de la

carga probatoria dirigida a demostrar la existencia y cuantia de los perjuicios debe

conducir, necesariamente, a denegar su decreto. (...)

En los casos en los que se pruebe que la detencién produjo la pérdida del derecho cierto a
obtener un beneficio econdmico, lo cual se presenta cuando la detencién ha afectado el
derecho a percibir un ingreso que se tenia o que con certeza se iba a empezar a percibir, el
juzgador solo podra disponer una condena si, a partir de las pruebas obrantes en el
expediente, se cumplen los presupuestos para ello, frente a lo cual se requiere que se
demuestre que la posibilidad de tener un ingreso era cierta, es decir, que correspondia a la

continuacion de una situacién precedente o que iba a darse efectivamente por existir



previamente una actividad productiva licita ya consolidada que le permitiria a la victima
directa de la privacién de la libertad obtener un determinado ingreso y que dej6 de percibirlo

como consecuencia de la detencion.

Entonces, resulta oportuno recoger la jurisprudencia en torno _a los parametros

empleados paralaindemnizacién del lucro cesante v, en su lugar, unificarla en orden

aestablecer los criterios necesarios para: i) acceder al reconocimiento de este tipo de

perjuicio y ii) proceder a su liquidacién.

La precisién jurisprudencial tiene por objeto eliminar las presunciones que han

llevado a considerar que laindemnizacion del perjuicio es un derecho que se tiene per

se vy establecer gue su existencia y cuantia deben reconocerse solo: i) a partir de la

rupturade unarelacién laboral anterior o de una que, aun cuando futura, era cierta en

tanto que ya estaba perfeccionada al producirse la privacién de lalibertad o ii) a partir

de la existencia de una actividad productiva licita previa no derivada de una relacion

laboral, pero de la cual emane la existencia del lucro cesante.” (subrayado y negrilla

fuera del texto original)”.

Este pronunciamiento entonces excluye posibilidad alguna de que se reconozca lucro
cesante a una persona que, aunque esté en edad productiva no acredite los ingresos
percibidos por el efectivo desarrollo de una actividad econémica, por contrariar el caracter

cierto del perjuicio, siendo entonces una utilidad meramente hipotética o eventual.

Aterrizando al caso concreto, debe manifestarse que la parte demandante solicita en
cabeza del menor EMILIANO SANCHEZ FUQUENEZ (Hijo de la Victima) el reconocimiento
de lucro cesante, con ocasion del fallecimiento de la sefiora VALENTINA FUQUENES
AGUDELO (q.e.p.d.), sin aportar prueba al menos sumaria que acredite la actividad
econdmica que presuntamente desarrollaba y la cuantia de sus ingresos, pues si bien se
manifiesta en los hechos de la demanda que se desempefiaba como trabajadora de oficio
varios, de ello no obra ninguna prueba en el expediente, incluso de los testimonios que
fueron practicados ninguno refirié que la victima ejerciera alguna actividad econémica. De
manera que dicha solicitud deviene improcedente, maxime considerando el

pronunciamiento de unificacion del Consejo de Estado que se trajo a colacion.



En conclusion, al no haberse aportado prueba siquiera sumaria que permita acreditar (i) la
ganancia dejada de percibir como consecuencia del hecho dafioso y (ii) la actividad
econdmica que desarrollaba la sefiora VALENTINA FUQUENES AGUDELO (g.e.p.d.) no
resulta procedente la pretensién impetrada en el libelo genitor, segun la cual, debe
reconocerse y pagarse en favor de la parte actora sumas de dinero por concepto de lucro

cesante consolidado y futuro.

5.3. SE ENCUENTRA PROBADA LA IMPROCEDENCIA Y FALTA DE PRUEBA DE
DANO A LA SALUD.

En el caso bajo estudio se encuentra probada la improcedencia del reconocimiento de
perjuicios por “dafio a la salud” en cuanto como perjuicio solo es indemnizable a favor de la
victima directa, de manera que, al encontrarnos en un caso de muerte, su indemnizacion
es abiertamente improcedente. En todo caso, la parte actora no aporta ninguna prueba de
gue los demandantes hayan sufrido un dafio, diferente al duelo propio del deceso de la

victima el cual fue solicitado como dafio moral.

Sobre el particular, se trae a colacion lo dicho por el Consejo de Estado en sentencia del
veinticuatro (24) de enero de dos mil diecinueve (2019), M.P. RAMIRO PAZO GUERRERO,
Rad. 760012331000200800290 01 (41705), en la cual resalta que para que el perjuicio por

dafio a la salud pueda ser reconocido es menester que quede debidamente probado.

“De acuerdo con lo anterior, en tratandose de los perjuicios inmateriales, nada obsta
para que se reconozcan perjuicios distintos a los morales, como el dafio a la salud o
bien por la afectacion de otros bienes o derechos constitucionalmente protegidos. Sin

embargo, deben estar acreditados y ser diferenciables de aquél gque se

reconoce _como fuente de los perjuicios _morales, para evitar una doble

indemnizacién.” (subrayado y negrilla fuera del texto original)

De manera que, de conformidad con la sentencia citada, en materia de perjuicios ante la
jurisdiccién contenciosa administrativa, solo es procedente el reconocimiento de perjuicio
por dafio a la salud siempre que esté acreditado. Ahora, si lo que se pretende es el
reconocimiento del dafio a la salud, este solo es indemnizable a favor de la victima directa.
En efecto en Sentencia del 12 de marzo de 2014, El Consejo de Estado, dispuso lo

siguiente:



“4. CONCEPTO Y REPARACION DEL DANO A LA SALUD. En los casos de
reparacion del dafio a la salud se reiteran los criterios contenidos en la sentencia
de unificacion del 14 de septiembre de 2011, exp. 19031, proferida por la Seccion
Tercera de la Sala de lo Contencioso Administrativo, y se complementan los
términos de acuerdo con la evolucién jurisprudencial de la Seccion Tercera. La
indemnizacion, en los términos del fallo referido esta sujeta a lo probado en el

proceso, Unica y exclusivamente para la victima directa, en cuantia que no

podra exceder de 100 S.M.L.M.V, de acuerdo con la gravedad de la lesion,

debidamente motivada y razonada, (...)".

En conclusién, es improcedente la indemnizacion por dafio a la salud en cuanto no esta
probada y en todo caso este solo se reconoce a favor de las victimas directas, por lo que
es improcedentes en casos donde el dafio proviene de un fallecimiento. Por otra parte, el
extremo activo tampoco probé que con ocasion del hecho dafioso se haya causado un dafio
a la salud a los demandantes diferente al dafio moral propio del deceso de la victima. En
suma, por tratarse de un caso de fallecimiento, es claro que no es procedente el

reconocimiento de este perjuicio.

Por lo anteriormente expuesto, solicito al honorable Juez declarar probada esta excepcion.

M. ANALISIS PROBATORIO FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Sin perjuicio que en el sub-lite no se demostro la responsabilidad de SALUD TOTAL EPS
S.A., por la supuesta falla en el servicio médico que a juicio de la accionante le ocasioné los
presuntos perjuicios aqui reclamados, se procedera a realizar un andlisis de lo probado
frente a la relacién sustancial entre la asegurada y mi representada ALLIANZ SEGUROS
S.A. con ocasién del contrato de seguro, que sirvié de base para convocarla a este proceso,

asi:

1. SE ENCUENTRA PROBADA LA FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y
HOSPITALES No. 022281649/0 FRENTE A CONDUCTAS ADMINISTRATIVAS.

En el caso sub examine, la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales

No. 022281640/0 no ofrece cobertura material frente a los actos o conductas administrativas



relacionadas con la no autorizacion de citas médicas por parte del asegurado. Por lo tanto,
en el remoto e hipotético evento que el despacho encuentre acreditado que el fallecimiento
de la sefiora Valentina Fuquenes Agudelo (g.e.p.d.) tuvo como causa eficiente la presunta
demora en la autorizaciéon de una cita médica o esta tuvo alguna incidencia en el resultado

dafioso, es claro que la péliza no ofrece cobertura.

Sobre el particular, se debe sefalar que la cobertura de la pdéliza utilizada como fundamento
del llamamiento en garantia, se extiende, con sujecion a las condiciones pactadas en la
misma, a amparar la responsabilidad civil profesional de SALUD TOTAL E.P.S. S.A. En
consecuencia, en el contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil

Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281640/0, se concert6 como amparo principal:

Interés Asegurado

Indemnizar los perjuicios que cause el asegurado con motivo de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacién a terceros, de acuerdo
con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico, dental, de enfermeria,
laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los predios asegurados.

En igual sentido, las coberturas contratadas que se otorgaron fueron las siguientes:

Coberturas contratadas

Coberturas Limite Asegurado Evento Limite Asegurado Vigencia
1.Predios, Labores y
Operaciones 300.000.000,00 1.000.000.000,00
10.RC. Profesional 300.000.000,00 1.000.000.000,00

Es decir, la pdliza en cuestion, para el caso concreto, solo ofrece cobertura frente a la

Responsabilidad Civil profesional de la E.P.S, de acuerdo con los amparos expresamente



pactados en la pdliza vinculada, pero en ningln caso, los amparos otorgados se extienden

a amparar la responsabilidad del asegurado por errores administrativos.

Por otra parte, revisados los hechos objeto de discusion en el medio de control de
Reparacion Directa, se observa que segun lo manifestado por la parte actora el presunto
dafio imputado a SALUD TOTAL EPS se deriva de la presunta demora o falta de
autorizacion de la cita de valoracién por consulta externa ordenada por la E.S.E. SAN
MARCOS el dia 27 de abril de 2017, basado en que supuestamente la EPS informé que
solo habia cita a partir del 2 de mayo. Sin embargo, como se ha indicado, las polizas por
medio de las cuales se vinculé a mi representada no se extienden a amparar la

responsabilidad del asegurado frente a errores de indole administrativo.

Asi las cosas, una vez esclarecido que la Pdéliza cubre anicamente los perjuicios derivados
de la responsabilidad civil profesional y no la derivada de errores administrativos, es claro

gue la misma no se puede afectar, pues no ofrece cobertura material.

Por lo anterior, solicito al honorable Juez declarar probada esta excepcion.

2. SE ENCUENTRA PROBADA LA IMPOSIBILIDAD DE AFECTAR POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No.
022281649/0, POR NO HABERSE REALIZADO EL RIESGO ASEGURADO; POR
LO TANTO, ES INEXIGIBLE LA OBLIGACION A CARGO DE ALLIANZ SEGUROS
S.A.

No es exigible la obligacion indemnizatoria a cargo de mi representada respecto de la Pdliza
de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas Y Hospitales No. 022281649/0, toda vez que,

no se encuentra realizado el riesgo asegurado y amparado en la poliza.

Sobre el particular se debe precisar que, al no encontrarse probado un hecho dafoso
imputable al asegurado, tampoco surge obligacion alguna de indemnizar por parte de la
aseguradora, esto, en el entendido de que el contrato de seguro se encuentra sujeto a una
obligacion condicional que es la ocurrencia del siniestro contractualmente asegurado bajo

las circunstancias pactadas en el contrato de seguro, que en este caso no se cumplié.



La Corte Constitucional, tratando sobre la naturaleza del contrato de seguro, sefial6 que “la
obligacién condicional, es aquella en virtud de la cual “el asequrador asume el riesgo
contratado por el tomador, mediante el pago de la prestacion asegurada, sujeta a la
condicién de ocurrencia del siniestro”. De lo que se extrae que sin la ocurrencia del siniestro
no se puede hacer efectiva la péliza y, desde luego que, si su ocurrencia no ha sido atribuida

al asegurado, la reclamacion del seguro no tiene lugar.

El articulo 1072 del CAdigo de Comercio, al respecto, sefiala que “Se denomina siniestro la

realizacion del riesgo asegurado”.

Luego, no se puede perder de vista que, en el argot desambiguado de los seguros, la
expresion “siniestro” es la realizacién del riesgo asegurado, o sea, de la eventualidad
prevista en el contrato, que solo se entiende configurado desde el momento en que acaece
el hecho externo imputable asegurado. Sin embargo como en el seguro de responsabilidad
civil uno de los presupuestos del articulo 1077 del Codigo de Comercio, es el de la
ocurrencia del siniestro, esto es, la responsabilidad, deben darse los fundamentos
generales de esta figura, valga decir, la circunstancia dafiosa (puede ser un hecho o una
conducta), la antijuridicidad, la relacion de causalidad y el factor legal de atribucién, el que,
a su vez, exige como requisito el de la imputabilidad del autor, los cuales, como hemos

explicado a través de los alegatos anteriormente planteados, no se acreditaron.

La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia del 15 de junio de 2016,
con ponencia del Magistrado LUIS ARMANDO TOLOZA VILLABONA, Radicacion n.°
05001-31-03-010-2007-00072-01, precisé lo siguiente:

“‘No obstante, como los seguros de dafios tienen por objeto proteger un patrimonio
potencialmente afectado por la ocurrencia de la contingencia prevista; en el campo juridico,
el hecho condicional y el evento dafino, componentes del riesgo asegurado, son distintos.
El primero, se entronca con la materializacion de la circunstancia futura e incierta; y el
segundo, con el contenido o resultado obligacional. En definitiva, el siniestro, cual lo tiene

precisado la doctrina autorizada, “(...) es el riesgo en estado de dafio (...)".

El siniestro, en los seguros de dafios, mas cuando son de caracter patrimonial, al decir de la

Corte, “(...) invariablemente supone la materializacion de un perjuicio de estirpe econémico

radicado en cabeza del asegurado, sin el cual no puede pretenderse gue el riesgo materia




del acuerdo de voluntades haya tenido lugar y, por ende, gue se genere responsabilidad

contractual del asegurador (...)" (subrayado y negrilla fuera de texto)

De tal suerte que, al no estar probada la responsabilidad del asegurado, no es exigible la
obligacion condicional en cabeza de mi mandante. Como se ha reiterado, se encuentra
acreditado, que la parte actora no logr6 demostrar la existencia de una falla en el servicio
prestado por SALUD TOTAL E.P.S. S.A. en cuanto quedé probado que de manera oportuna
y diligente autorizé todos los servicios médicos requeridos por la victima durante la estancia
en urgencias, incluidos citas prioritarias, ayudas diagnosticas, medicamentos Yy
procedimientos ordenados por los galenos. Asi las cosas, no existe obligacibn de mi
mandante de indemnizar toda vez que, no existe ninguna prueba por medio de la cual se

pueda establecer que la realizacién del dafio le es imputable al asegurado.

En efecto, al no darse los elementos que permitan declarar la responsabilidad del
asegurado, no hay fundamento para afectar la pdliza en comento por ausencia de
realizacion del riesgo asegurado, es decir, que en el presente asunto no se ha estructurado
un siniestro, lo que deviene en que no se cumple la condicién esencial para que surja la

obligacion contractual de resarcir a cargo de mi procurada.

Por lo anterior, solicito declara PROBADA la falta de cobertura de la péliza, al no haberse

realizado el riesgo asegurado.

3. SE ENCUENTRA PROBADO QUE OPERO UNA CAUSAL DE EXCLUSION EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
No. 022281649/0, POR LO TANTO, LA POLIZA NO PRESTA COBERTURA.

Sin perjuicio de los demas alegatos propuestos, es menester advertir que, en las
condiciones pactadas en el contrato de seguro documentado en la pdliza de cita, se
establecieron unos pardmetros que enmarcan la obligacion contraida por ALLIANZ
SEGUROS S.A., delimitando el riesgo asumido por esta. Asi las cosas, en la Podliza de
Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281640/0 se encuentra
excluida de cobertura material la responsabilidad profesional atribuida a médicos que no se
encuentren vinculados laboralmente con SALUD TOTAL EPS o la de sus contratistas o

subcontratistas. Por lo tanto, en el remoto e hipotético evento que el despacho encuentre



acreditado que el fallecimiento de la sefiora Valentina Fuquenes Agudelo (g.e.p.d.) tuvo
como causa eficiente una atencion negligente, inoportuna o imperita por parte de los
galenos de la E.S.E. SAN MARCOS o de la CLINICA VERSALLES, es claro que opero la

exclusion y en consecuencia la péliza no ofrece cobertura.

Ahora bien, tal como lo sefiala el Articulo 1056 del Cédigo de Comercio, el asegurador

puede, a su arbitrio, delimitar los riesgos que asume:

“Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos
de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la

persona del asegurado.”

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una
serie de coberturas que no se amparan dentro de la péliza, en cuyo caso de acaecimiento,
eximen al asegurador de la obligacion de satisfacer prestacién alguna. Estas coberturas
excluidas figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de la péliza. En
tal sentido, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Segunda,
Subseccidn B, Consejera Ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del

27 de mayo de 2020, se refiri6 a las exclusiones de la siguiente manera:

“Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde la perspectiva de la normativa
aplicable se cumplieron las condiciones generales de la poliza de seguros para que Seguros
del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria de Antioquia, el
juez en la valoracién probatoria debié revisar si en el caso bajo examen se configuraba
alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos

sefialados en el numeral 29 del referido contrato de seguro.”

Asi las cosas, se evidencia como por parte del érgano de cierre de la Jurisdiccion de lo
Contencioso Administrativo, se exhorta a los Jueces para tener en cuenta en sus
providencias las exclusiones contenidas en los contratos de seguro, razén por la cual, es
menester sefialar que la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No. 022281649/0, en su clausulado o condiciones, relaciona una serie de exclusiones que

segun lo probado en el proceso deberan aplicarse.



Ahora bien, se encuentra probado que en la seccién segunda del clausulado general de la
Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281649/0 se

pactaron, entre otras, las siguientes exclusiones de cobertura:

SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES
GENERALES

A. Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta péliza excluye la
pérdida y cualquier tipo de siniestro, dano, costo o gasto de cualquier naturaleza
éste  fuese, que haya sido causado directa o indirectamente por las siguientes
causas:

« Responsabilidad civil propia de los contratistas o subcontratistas al servicio
del asegurado.

EXCLUSIONES ADICIONALES RELATIVAS A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL

La cobertura de esta pdliza en ningln caso ampara ni se refiere a reclamaciones:

10. Contra el ASEGURADO, derivadas de la prestacion de servicios o de la atencién
médica por personas, que no tienen una relacion laboral con el asequrado o que no
estan autorizados por este para trabajar en sus instalaciones mediante convenio
especial.

Asi las cosas, son clara las exclusiones pactadas en el contrato de seguro documentado
en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281640/0.
Asi las cosas, teniendo en cuenta que la parte actora atribuye responsabilidad a la entidad
demanda E.S.E. SAN MARCOS por falla en el servicio médico, y que dicha institucion no
tiene ningun vinculo con SALUD TOTAL E.P.S. y que los galenos de dicha institucién que
atendieron a la sefiora Fuquene no tienen ninguna vinculo laboral con la E.P.S. SALUD
TOTAL resulta imperioso que el juzgado tenga en cuenta que en el remoto e hipotético
evento que el despacho encuentre acreditado que el fallecimiento de la sefiora Valentina
Fuquenes Agudelo (g.e.p.d.) tuvo como causa eficiente una atencidn negligente, inoportuna
o imperita por parte de los galenos de la E.S.E. SAN MARCOS o, incluso, de la CLINICA



VERSALLES, es claro que oper6 la exclusion y en consecuencia la poliza no ofrece

cobertura.

En conclusion, bajo la anterior premisa, en caso de configurarse alguna de las exclusiones
gue constan en las condiciones generales y particulares de la péliza en cita, éstas deberan
ser aplicadas y deberdn darsele los efectos sefalados por la jurisprudencia. En
consecuencia, no podra existir responsabilidad en cabeza de la aseguradora como quiera

gue se convino libre y expresamente que tal riesgo no estaba asegurado.

4. SE ENCUENTRA PLENAMENTE PROBADO EL DEDUCIBLE PACTADO EN LA
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES
No. 022281649/0 A CARGO DEL ASEGURADO.

En el caso hipotético y poco probable que se llegare a declarar la responsabilidad de
SALUD TOTAL E.P.S. S.A. y, en consecuencia, a Allianz Seguros S.A. se le obligare a
cubrir el valor de la indemnizacion, sin que esto implique confesion, resulta fundamental
que tenga en cuenta que en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y
Hospitales No. 022281649/0, se pact6 un deducible a cargo del asegurado, SALUD TOTAL
E.P.S. S.A,, correspondiente al 10% del valor de la perdida, minimo $5.000.000 para el

amparo de “Responsabilidad Civil Profesional” que se pretende afectar.

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el honorable juzgador tome en
consideraciéon que, tanto la definicion del deducible como su forma de aplicacion, ha sido
ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos

conceptos, como el que se expone a continuacion:

“Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el

asequrador descuentaindefectiblemente del importe de laindemnizacién, de tal suerte

que en el evento de ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida,

sino a partir de un determinado monto o de unaproporcién de la suma asequrada, con

el objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del asequrado. El deducible,

gue puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una combinacién de ambos, se
estipula con el propésito de concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien

o0 riesgo asegurado.



En este orden de ideas, corresponderia a las partes en el contrato de seguro determinar el
porcentaje de la pérdida que seria asumido por el asegurado a titulo de deducible, condicién
gue se enmarcaria dentro de las sefialadas por el numeral 11 del articulo 1047 del Codigo
de Comercio al referirse a “Las demas condiciones particulares que acuerden los

contratantes”. (Subrayado y negrilla fuera de texto).

Abordando el caso concreto, se puede observar que en la Pdliza de Responsabilidad Civil

Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281649/0 se pact6 el siguiente deducible:

DEDUCIBLES: (para toda y cada pérdida)

RC Profesional:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $5.000.000

Demas Eventos:
10% sobre el valor de la pérdida, minimo $3.000.000

En el caso de marras, se puede observar que en la péliza en mencién se pacté un deducible
para el amparo de “Responsabilidad Civil Profesional’, que se pretende afectar,

correspondiente a un 10% de la perdida, minimo $5.000.000. Por lo tanto, en caso de

encontrarse probada la responsabilidad del asegurado con fundamento en el contrato de
seguro documentado en la Péliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales
No. 022281649/0, el asegurado debera asumir el 10% de la perdida, minimo $5.000.000

de la condena.

De esta manera, en el hipotético evento en el que mi representada sea declarada civilmente
responsable en virtud de la aplicacion del contrato de seguro, es de suma importancia que
el honorable juzgador descuente del importe de la indemnizacion la suma pactada como
deducible que, como se explicd, asciende al rubro del 10% de la perdida, minimo
$5.000.000.

Por lo anterior, solicito se declare PROBADO el valor del deducible pactado en el contrato
de seguro, en el remoto evento de condena en contra del asegurado, y de ordenarse la

afectacion del contrato de seguro expedido por mi procurada.

5. SE ENCUENTRA PLENAMENTE PROBADO EL LIMITE MAXIMO DE
ASEGURABILIDAD PACTADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No. 022281649/0.



En el caso hipotético y poco probable que se llegare a declarar la responsabilidad de
SALUD TOTAL E.P.S. S.A. y, en consecuencia, a Allianz Seguros S.A., se le obligare a
cubrir el valor de la indemnizacion, sin que esto implique confesién, esta no podra
sobrepasar el monto del limite asegurado pactado en la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinicas y Hospitales No. 022281649/0.

Al respecto, el Codigo de Comercio en su articulo 1079, ha previsto que “El asegurador no
estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada (...)". De
acuerdo con lo anterior, y en concordancia con las particularidades de la precitada pdliza,
se encuentra debidamente probado que en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional
Clinicas y Hospitales No. 022281649/0 se pacté el siguiente limite de asegurabilidad por

evento:

Coberturas contratadas

Coberturas Limite Asegurado Evento Limite Asegurado Vigencia

1.Predios, Labores y
Operaciones 300.000.000,00 1.000.000.000,00

10.RC. Profesional 300.000.000,00 1.000.000.000,00

Como se puede observar en la péliza en cuestion, para el amparo de “Responsabilidad Civil
Profesional” que se pretende afectar, se pacté como valor maximo asegurado la suma de
$300.000.000 Pesos M/cte por evento, por lo tanto, este es el limite de asegurabilidad en
caso de encontrarse probada la responsabilidad del asegurado con fundamento en el

contrato de seguro documentado en la pdliza vinculada.

Al respecto, se debe tener en cuenta que el limite de asegurabilidad se encuentra
supeditado a las condiciones pactadas en el contrato de seguro, a saber: la suma
asegurada, el deducible y las exclusiones que se hayan pactado. De igual manera, no se
podra obligar a la aseguradora a responder sino hasta la suma de la concurrencia
asegurada, de conformidad con el articulo 1079 del Cédigo de Comercio y, por tanto, el

pago de una eventual indemnizacion estara sujeta a la disponibilidad de los fondos para



realizar la cobertura, en tanto puede que hayan sucedido mas siniestros, que hayan

afectado dicho limite de asegurabilidad.

Por lo anterior, solicito declarar PROBADO el limite maximo de asegurabilidad pactado en

la péliza.

6. SE ENCUENTRA PROBADA LA INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD ENTRE EL
ASEGURADO Y LA ASEGURADORA, RESPECTO DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES No.
022281649/0.

Revisado el contrato de seguro no se vislumbra que se haya pactado clausula de solidaridad
entre las partes, por lo que, en el caso hipotético y poco probable de que se llagare a
declarar la responsabilidad del asegurado y la aseguradora, en ningin momento
comportara solidaridad. Es importante resaltar que la obligaciéon de ALLIANZ SEGUROS
S.A. es de cardcter contractual, cuyo fundamento es el contrato de seguro, y no hace parte
de este la responsabilidad civil extracontractual que se llegare a atribuir al asegurado,
siendo asi, estas resultan ser independientes y no se constituyen como solidarias. Postura

que encuentra asilo con lo dicho por la jurisprudencia de las altas cortes, asi:
La Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil y mediante ponencia del Dr. Ariel
Salazar Ramirez en sentencia SC20950-2017 Radicacion N° 05001-31-03-005-2008-

00497-0118 ha indicado que:

“(...) Por dltimo, la_compafiia aseguradora no _esta llamada a responder de forma

solidaria por la condena impuesta, sino atendiendo gque «el deber de indemnizar se

deriva _de _una _relaciéon _contractual, que favorecié la accidon directa por parte del

demandante en los términos del articulo 1134 del C. de Co (...)” (Subrayas y negrilla fuera

de texto).

También el art. 1568 del Codigo Civil Colombiano dispone:

“...) En general cuando se ha contraido por muchas personas o para con muchas la

obligacion de una cosa divisible, cada uno de los deudores, en el primer caso, es obligado



solamente a su parte o cuota en la deuda, y cada uno de los acreedores, en el segundo, sélo

tiene derecho para demandar su parte o cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencion, del testamento o de la ley puede exigirse cada uno de los
deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es
solidaria o in solidum.

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en gue no la

establece la ley. (...)” (subrayado fuera de texto).

Para terminar, se pone de presente que el articulo 1044 del Cédigo de Comercio faculta a
la aseguradora proponer al tercero beneficiario las excepciones y exclusiones que pudiere
interponerle al asegurado o tomador del contrato de seguro, motivo por el cual puede alegar
mi representada la ausencia de cobertura ante la falta de prueba de la ocurrencia y cuantia
del siniestro y las exclusiones y demas condiciones que resultaren atribuibles al presente

evento.

Por lo anterior, solicito declarar PROBADA la excepcién de inexistencia de solidaridad entre
las partes.

7. DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO

Conforme a lo dispuesto en el articulo 1111 C.Co., el valor asegurado se reducira conforme
a los siniestros presentados y a los pagos realizados por la aseguradora, por tanto, a
medida que se presenten mas reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y
respecto a los mismos hechos dicho valor se disminuird en esos importes, siendo que, Si
para la fecha de la sentencia se ha agotado totalmente el valor asegurado no habré lugar a

cobertura alguna.

8. PAGO POR REEMBOLSO

En el remoto caso de encontrar responsable al asegurado y de llegar a establecer que ha
surgido alguna obligacion resarcitoria en cabeza de la aseguradora, respetuosamente se
manifiesta que la obligacién de mi representada debera imponerse por reembolso y no por
pago directo a los demandantes, ya que es el asegurado quien debe decidir si afecta 0 no

el seguro, quedandole la opcidn de realizar el pago directo de la hipotética condena.



Sin mas consideraciones, elevo la siguiente:

V. PETICION

Ruego a la Juez Tercera (3) Administrativa de Oralidad del Circuito de Manizales, que
despache desfavorablemente las pretensiones formuladas por la parte actora, declarando
probadas las excepciones propuestas por el demandado SALUD TOTAL E.P.S. S.A., y por
mi defendida frente a la demanda y al llamamiento en garantia, y consecuentemente,
declare que ALLIANZ SEGUROS S.A., no estd obligada a efectuar pago alguno por
concepto de indemnizacion de los supuestos perjuicios sufridos por los demandantes, ni a

responder ante la llamante en garantia.

No obstante, lo anterior, respetuosamente solicito al despacho que en el remoto evento en
que los argumentos eshozados en el presente escrito no fueren de su convencimiento, no
pierda de vista las condiciones particulares y generales del contrato de seguro
documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinicas y Hospitales No.
022281649/0, en especial la cobertura otorgada, la vigencia de la poliza, el deducible y el
limite del valor asegurado, con fundamento en los cuales SALUD TOTAL E.P.S. S.A. llamo
en garantia a mi prohijada, esto, de conformidad con las consideraciones expuestas por mi
defendida desde la contestacién a la demanda y al lamamiento en garantia y reiteradas en

esta oportunidad.

Corgfalmente,

(N /;7 ==
GU\SkTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. N0.19.395.114 de Bogota.

T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.




