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Sefiores:
JUZGADO TRECE (13) ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CALI (VALLE)
of02admcali@cendoj.ramajudicial.gov.co

PROCESO: REPARACION DIRECTA

DEMANDANTE: MILY ESTHER LINARES ORTIZ Y OTROS
DEMANDADCO: HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Y OTROS
LLAMADO GARANTIA ALLIANZ SEGUROS S.A.

RAD. No.: 76001-3333-013-2015-00277-00

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino y residente en la ciudad de Cali,
Valle del Cauca, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.395.114 expedida en la ciudad
de Bogota D.C., Abogado en ejercicio y portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo
Superior de la Judicatura, con oficina en la Avenida 6 A Bis # 35N — 100 — Centro Empresarial de
Chipichape — Oficina 212 de la ciudad de Cali, actuando en el presente proceso en mi calidad de
apoderado especial de LA PREVISORA S.A., COMPANIA DE SEGUROS, identificada con NIT
860.026.182-5, con domicilio principal en la ciudad de Bogota D.C., y sucursal en Santiago de
Cali, conforme se acredita con el certificado de existencia y representacion legal obrante en el
plenario, por medio del presente REASUMO el mandato a mi conferido, y por tanto,
encontrandome dentro del término legal procedo a presentar ALEGATOS DE CONCLUSION de
primera instancia, solicitando desde ahora mismo que se profiera SENTENCIA FAVORABLE para
mi representada, desestimando las pretensiones de la parte actora y declarando probadas las
excepciones propuestas por mi defendida al momento de contestar la demanda y el llamamiento
en garantia, de conformidad con los argumentos que enseguida se exponen.

OPORTUNIDAD

Mediante Auto No. 045 adiado a 2 de febrero de 2024, y notificado mediante correo electronico de
la misma calenda, el despacho resolvié con fundamento al articulo 181 del CPACA., correr
traslado a las partes para presentar los alegatos de conclusion por escrito dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la notificacion de la referida providencia, siendo que dicho termind inicié
el dia 5 de febrero de 2024. Asi las cosas, los términos se computan durante los dias 5, 6, 7, 8, 9,
12, 13, 14, 15 y 16 de febrero de 2024. En ese orden de ideas, se colige que este escrito se
presenta dentro de la oportunidad procesal pertinente.

CAPITULO |

l. CONSIDERACION PRELIMINAR: LO QUE SE DEFINE.

En atencion a la confrontacién de los hechos y los cargos planteados en la demanda, los
presupuestos del objeto demandado, su contestacién, las excepciones formuladas y los
pronunciamientos de las llamadas en garantia, se tiene que el problema juridico a resolver segun
acta de audiencia inicial,* se concreta en:

“...establecer si es dable o no imputar responsabilidad administrativa a las
entidades demandadas, por los perjuicios ocasionados a las demandantes, como
consecuencia del deceso de la menor HEYDI LORENA LINARES, asi como, y si
con ocasion los llamados en garantia estan obligados a reembolsar los valores por
una eventual condena en contra de las entidades demandadas”

En dicho sentido, para sostener nuestra posicion y que la misma sea relevante para el desenlace

! Llevada a cabo el dia 5 de octubre de 2018.
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del litigio, se formulan los siguientes alegatos.

I. SUSTENTO FACTICO RELATIVO A LA IMPUTACION REALIZADA A LAS
ENTIDADES DEMANDADAS, v LOS LLAMAMIENTOS EN GARANTIA A LA
PREVISORA S.A., COMPANIA DE SEGUROS.

De acuerdo a los hechos que reposan en la demanda, la joven Heydi Lorena Portilla Linares
ingres6 por urgencias del Hospital Benjamin Barney Gasca el dia 3 de junio de 2013, debido a
diferentes dolencias como malestar general, disnea y picos febriles no cuantificados, siendo
tratada en la citada institucion luego de lo cual se le dio orden de salida.

Posteriormente la paciente ingresé en varias ocasiones al Hospital Benjamin Barney Gasca
debido a crisis asmaticas. El dia 5 de junio de 2013, la joven Heydi Lorena Portilla Linares ingres6
al servicio de urgencias al Hospital Universitario del Valle con una crisis asmética severa, razén
por la que fue remitida a la Unidad de Cuidados Intensivos UCI, no obstante, debido a la falta de
cupo fue remitida a la Clinica Colombia donde fue internada en la Unidad de Cuidados
Intermedios, presentando 4 paros cardiorrespiratorios, siendo que con el Gltimo de estos fallecio.

Los demandantes aducen que el fallecimiento de la paciente se debié a supuestos errores de
diagndéstico, demoras en la atencion y continuos e infructuosos traslados y remisiones que dan
lugar al medio de control de reparacion directa.

Sefialado lo anterior, haremos notar como en este juicio se han desvirtuado las acusaciones
traidas por la demandante, pues se ha demostrado, como se vera adelante que las pruebas
decretadas y practicadas, tales como los testimonios y las documentales, dan cuenta de que no
existi6 nexo causal alguno entre la atencibn médica dispensada, la complicacion y los
padecimientos posteriores presentados por la joven PORTILLA LINARES, y las actuaciones de las
demandadas que pudieran derivar en gue la paciente debiera soportar una atencion deficiente;
como tampoco acreditan que se hubiera configurado alguna falla en el servicio de salud prestado
a raiz de un error de diagnéstico e indebido tratamiento, sino que en su lugar, se evidencia que la
atencion fue acorde a los protocolos y guias médicas; siendo que los tratamientos y
procedimientos obedecieron a los parametros fijados por la lex artis, sin que hayan sido
inadecuados tornandose en generadores de perjuicios para los demandantes, pues contrario a
ello, se propendié por la integridad de la paciente, la proteccion de su vida y demas derechos, por
lo que no se pregona tampoco la perdida de oportunidad como titulo de imputacion.

De otro lado, relativo a la relacion aseguraticia entre el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE
EVARISTO GARCIA E.S.E., y el HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA E.S.E., con mi
representada, a lo sefialado en la contestacién al llamamiento en garantia, se tiene que si bien las
aseguradas tomaron con LA PREVISORA S.A., las pdlizas con nomenclaturas Nos. 1008804 y
1010647, la primera, y 1002643 la segunda, se debe demostrar, cémo lo haremos notar en estos
alegatos de las documentales de citas, que el objeto del contrato de seguro, sus amparos y la
procedencia de la accién indemnizatoria estan sujetos a la necesidad de la declaratoria de
responsabilidad civil del asegurado para su configuracion, la cual no se acredit6.

Adicional a ello, desde ya se precisa que no puede accederse a las pretensiones del llamamiento
en garantia formulado por el HUV., en la medida que los contratos de seguro no ofrecen cobertura
temporal, pues dada la modalidad Claims Made pactada, la péliza No. 1008804 vigente para la
fecha en la que se le brind6 la atencién a la paciente ya no lo estaba para la fecha en la que se
formul6 la reclamacion al asegurado y, por la otra, porque la convencion aseguraticia contenida en
la poliza No. 1010647 vigente para la fecha del reclamo no otorga cobertura retroactiva, ya que la
reclamacion se hizo por fuera de la vigencia contratada.
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En conclusion, el litigio fijado frente al problema juridico a resolver, deberd ser despachado de
manera negativa a los intereses de la demandante, pues la parte actora no logré sostener y
demostrar los hechos alegados, ni probar los elementos axiol6gicos de la responsabilidad que
pretendia endilgar, por el contrario, se han desvirtuado sus factos y las pruebas decretadas y
practicadas dan la razén a la parte pasiva en su defensa, como veremos a continuacion.

Il. DE LAS PRUEBAS DOCUMENTALES DECRETADAS, PRACTICADAS Y SU
INTERPRETACION.

En el curso del presente asunto toman relevancia las documentales concernientes a la historia
clinica de la joven PORTILLA LINARES, expedida por el Hospital Benjamin Barney Gasca, asi
como por el HUV y la Clinica Colombia; Dictamen pericial emitido por el doctor José Norman
Salazar Gonzalez; Pdlizas Nos. 1008804, 1010647 y 1002643; Certificacion de suma asegurada
de la Pdliza No. 1002643.

e Sobre la historia clinica del HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA, el HUV v la
CLINICA COLOMBIA:

Las documentales relacionadas a la historia clinica de la joven PORTILLA LINARES, permiten
realizar un analisis respecto de las condiciones de salud, servicio y tratamiento, asi como de los
diagndsticos revelados durante las atenciones recibidas y desvirtuar los hechos e imputacién del
medio de control. Asi las cosas, para llegar a una conclusion respecto de este punto se hace
necesario citar los siguientes apartes de las documentales en mencion:

.- Historia Clinica del 27 de mayo de 2013 expedida por Hospital Benjamin Barney:

Pégina : 1
Idenlif, ; 8012153937 MNo. Historia Clinica : 66B82893-2
PORTILLA LIMARES HEIDI LORENA Vinculo :
Sexo ; FEMENIND Fecha de Macimiento : 21/0111998 Edad : 15 Afos B
Regimen : ARS COQSALUD Eslralo ; UNO
Estado Civil: Ocupadion: Fecha y Hora de Atencion : 27/05/2013 10:03

Motiva de Consulla

DOLRO DE CABEZA Y RELAJO

Enfermedad Actual :

PACIENTE CON CUARDO DE CEFALEA INTERMITENTE , ASOCIA NAUSEAS |, NIEGA SINTOMAS C RELACIONADOS

.NEGA  FIEBRE

Del aparte en cita, es preciso mencionar que, conforme a los hechos de la demanda, se trata de la
primera atencién que el actor asocia a la imputacion, sin embargo, conforme al motivo de consulta
y enfermedad actual, notamos que estos distan de las afecciones respiratorias que se consignan
en la historia clinica de fechas posteriores, y que a la postre el demandante refiere como causa
del deceso.

.- Historia Clinica del 3 de junio de 2013 expedida por Hospital Benjamin Barney:

Fecha de atencion Junio 03 de 2013 a las 12.19 m paciente Heydi Lorena Portilla
de 15 afos de edad guien consulto al servicio de urgencias del Hospital Benjamin
Barney Gasca por presentar: 3 dias de fiebre, escalofrio, tos y ardor en la gargania,
desaliento y mequiadera, con signos vitales: T° (temperatura): 37°C, Pulso: 116
pulsaciones por minuto, T/A (Tension Arterial): 100/70 mmHg, FR (Frecuencia
Respiratoria): 22 respiraciones por minuto, sin saturaciéon de oxigeno (SatO2:
medida de Oxigeno disponible en la circulacion sanguinea), al examen fisico la
paciente se encontraba algida (frialdad intensa) y antalgica (marcha compensatoria
por el dolor), con faringe congestiva (moco en garganta), sin antecedentes
importantes personales o patolégicos, la diagnosticaron con CIE10': B349 Infeccion

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, Centro
Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Péagina 3 | 32




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

viral no especificada y CIE10: J029 Faringitis aguda no especificada, la conducta
que dio el doctor Diego Alejandro Espinal fue administrar diclofenaco
(antiinflamatorio no esteroideo que contribuye a disminuir los dolores menores) de
75 mglkgldosis intramuscular y dejé manejo ambulatorio con diclofenco de 75
ampolla. —disminLiye la fiebre-) acetaminofén de 500 mg, 2 tabletas juntas cada 8
horas, loratadina (antihistaminico indicado en alergias, en este caso se ordena por
la moguiadera y lo referido en la garganta) de 10 mg/kg/dosis 1 tableta mafiana y
tarde y guayacolato de glicerilo jarabe (expectorante, ayuda a expulsar el moco de
las vias respiratorias) 1 cucharada cada 8 horas, igualmente, se le dio las
recomendaciones y signos de alarma por si empeoraban los sintomas reconsultar,

Como se puede apreciar, los sintomas respiratorios por los que la joven PORTILLA consulta el 3
de junio de 2013, y que tienen 3 dias de evolucién, solo se dan a conocer a la IPS., en dicha data,
institucion que conforme al motivo de consulta y enfermedad actual procede a desplegar examen
fisico, revisibn de antecedentes personales y patoldgicos, formulando los medicamentos que
conforme a la atencién requeria para el momento, en el cual no se anotan signos de gravedad.

.- Historia Clinica del 4 de junio de 2013 expedida por Hospital Benjamin Barney:

Paciente que reconsulta el 4 de junio de 2013 a las 21:24 horas porque referia que
desde hace 3 dias presentaba malestar general con sensacién de disnea (dificultad
para respirar o falta de aire), tos constante y picos febriles no cuantificados, estaba
recibiendo la formula con la que fue egresada el dia anterior, sin obtener mejoria de
su sintomatologia, al examen fisico la paciente presentaba empeocramiento del
cuadro clinico sibilancias (sonido silbante y chillén durante la respiracion, que ocurre
cuando el aire se desplaza a traves de los conductos respiratorios —bronquios- que
se encuentran estrechos por moco o inflamacion) audibles a distancia, estertores
(ruidos de corta duracién formados por paso de aire a través de liquido, burbujeo
por ocupacion anormal en los espacios aéreos -bronquiclos, alveolos-)
generalizados a la auscultacion.- El doctor Crystian Borrero Cortés le ordend
terbutalina (medicamento para abrir los bronquios y mejorar el paso del aire a los
pulmones), oxigeno (medicamento para mejorar transporte y la concentracién de
oxigeno en las células), mas Dipirona (analgésico-disminuye el dolor-, anlipirético —
disminuye la fiebre- antiinflamatorio no esteroideo —disminuye la inflamacion-) y una |
dosis de hidrocortisona (indicado en crisis asmaticas para disminuir la inflamacion
en los bronquios que estan obstruidos, es un medicamento de aplicacion
intravenosa), realizaron tratamiento para ser revalorada y definir salida.

Congruentemente, y aplicando los protocolos médicos de rigor, observamos que la IPS., por
medio de su personal de salud, revaloré a la entonces paciente, evallo y calificé sus condiciones
y procedié a brindar el tratamiento que a juicio del galeno era el indicado, buscando con ello
controlar la sintomatologia respiratoria, para posteriormente definir si en virtud de una posible
mejoria se daba salida.

.- Historia clinica del 5 de junio de 2013 expedida por Hospital Benjamin Barney:

La paciente fue revalorada el 5 de junio de 2013 a las 00:45, la encontraron en
iguales condiciones generales taquineica (aumento de la frecuencia respiratoria por
encima de lo considerado normal) con saturacion de oxigeno (medida de Oxigeno
disponible en la circulacion sanguinea) del 80%, se inicia esquema de salbutamol
(brencodilatador de accidn corta, indicado en crisis asmaticas, abre los bronquios
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para mejorar la entrada y salida del aire a los pulmones) Inhalador (modo de
presentacion del medicamento puede ser en gotas o en dosis medida, en este caso
hace referencia a un inhalador cada 15 minutos por Una hora mas una nueva dosis
de hidrocortisona mas oxigeno por canula nasal (dispositivo para la administracion

de oxigeno por la nariz a un flujo bajo) a 3 litros por minuto y se revalorara para
definir conducta.

El'5 de junio de 2013 a las 02:30 am fue revalorada por el mismo médico previo a
terminacion del segundo ciclo de terapia broncodilatadora (MNB con terbutalina
intercalado con salbutamol mas MNB con adrenalina (incrementa la frecuencia
cardiaca, favorece la vasoconstriccion lo que puede mejorar la permeabilizacion de
las vias respiratorias al abrir espacio a los conductos de aire) sin obtener mejoria,
tomaron nueva saturacion de oxigeno que era de 82% y comentaron paciente al
HUV al area de medicina interna, fue aceptada por el doctor Rodrigo Marin, el
traslado fue realizado con profesicnal médico y auxiliar de enfermeria al Hospital
Universitario del Valle, a las 02:30 horas del 05 de junio de 2013

Apreciado el extracto de notas, podemos notar como en menos de 2 horas, la paciente fue
revalorada en 2 ocasiones, sin que la IPS., por medio de su personal médico se haya limitado a
ellos, sino, que brindé tratamiento propendiendo por su mejoria, la cual lastimosamente pese a
todo esfuerzo y conforme al nivel de atencién no se logré, por lo que de manera diligente siendo
las 2:30 a.m., se remitié a IPS de mayor nivel, esto es el HUV., donde fue aceptada, por lo que no
se avizora ninguna falla.

.- Historia clinica del 5 de junio de 2013, expedida por el HUV:

AIP: paciente sin antecedente de importancia, cursando con sindrome broncoobstructivo de novo al
ingreso con marcada dificultad respiratoria, saturando el 84%, con abolicion de murmullo vesicular en
hemitorax derecho y sibilancias de predominio inspiratorio en campo pulmonar izquierdo , se indican
micronebulizaciones con B2, esteroide EV y terapia respiratoria intensa FiO2 60%, logrando saturacién
de 95%, se solicitan paraclinicos de extension , Rx térax, gases arteriales, se continua monitorizacion
continua y vigilancia.médica estricta. .

DX: sindrome bronco obstructivo; crisis asmatica severa?.

Dra. Lizeth Acosta- interna
Dra. Yenny Paola Revelo- interna
Dr. Rodrigo Marin Mateus- medicina interna

Se envia al CRYC via Skype formulario diligenciado de remisidn, solicitando cupo en UCI externa, no
cupo en UCL

Dr. Ramon Alberto Rojas

Es importante resaltar que para este momento la paciente logré una recuperacion importante en
su saturacién de oxigeno, tomando en consideracion que pasé de un 84% a un 95%, con continua
vigilancia, y en mérito a que la IPS., no contaba con cupo en UCI., por razones que desbordan lo
posible, pues se entiende que cada persona que lo estaba ocupando lo necesitaba, decidio a la
brevedad posible remitir a la joven PORTILLA, ya que presentaba una crisis asmatica severa.

.- Historia clinica del 5 de junio de 2013, expedida por Clinica Colombia:
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MOTIVO DE CONSULTA

+ REMISION DE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE POR DETERIQR NEUROLOGICO

ENFERMEDAD ACTUAL

+ PACIENTE FEMENINA ADOLECENTE CON CUADRQ CLINICO CONSISTENTE DISNEA PROGRESIVA QUE
REQUIERE INTUBACION QROTRAQUEAL Y REMISION A NIVEL 3 PARA MANEIO EN UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS; AL MOMENTO DEL INGRESO MEDICO QUE REMISION COMENTA QUE LA PACIENTE SE
ENCONTRABA CON CUADRO CLINICO DE 3 SEMANAS DE EVOLUCION DE SINTOMAS GRIPALES QUE HABIAN
5100 MANEJADQS POR LA PROPIA PACIENTE COMC AUTOMEDICACION PERO FOR DETERIOR DEL ESTADO
GENERAL CONSULTA INICIALMENTE A FLORIDA DONDE ES REMITA INICIALMENT AL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL QUIENES REMINTEN NUEVAMENTE PACIENTE A ESTA INSTITUCION PARA MANEID EN UCL
AL MOMENTO DEL INGRESO IGUALMENTE SE INTERROGA A FAMILIARES DE LA PACIENTE {MADRE ¥ TIA)
QUIENES REFIERE QUE LA PACIENTE SE HABIA AUTOMEDICADO POR NO QUERER CONSULTAR AL MEDICO
INICIALMENTE ¥ QUE SE HABIA IGUALMENTE DESCARTADO EMBARAZO. INGRESA PACIENTE EN CAMILLA
SIN RESPUESTA A ESTIMULOS, INTUBADA CON OXIGENQ A PRESION POSITIVA POR BVYM (BOLSA-VALVULA-
MASCARA), MONITORIA NO INVASIVA PORTATIL Y SE TRASLADA A CAMA DE UCT PARA INICIAR MANEID
INTEGRAL, SE INICIA MONITORIA NO INVASIVA, SE COMENTA A VENTILACION MECANICA CON
PARAMETROS ALTOS ¥ SE SOLICITA EQUIPC PARA PASD DE CATETER VENOSO CENTRAL

Atendiendo lo consignado en este aparte de la documental de citas, no puede dejarse pasar por
alto, que segun interrogatorio formulado a la madre y tia de la joven PORTILLA, se deja
constancia de que la menor se automedicé antes de ingresar a los servicios hospitalarios,
situacion que pudo interferir no solo en tratamiento brindado por las IPS., sino, que respecto del
reproche de perdida de oportunidad de vida que se pretende sea declarado con cargo a las
demandadas, existe un evento que lo desacredita y que se traslada a quienes tenian la custodia
de la menor PORTILLA, pues conocedores de dicha automedicacion, ademas de la
sintomatologia de quien fuere la paciente, debieron de inmediato propender por la atencion
médica.

.- Historia clinica del 5 de junio de 2013, expedida por Clinica Colombia:

ANALISIS

1. PACIENTE QUIEN INGRESA INTUBADA CON SOPORTE DE OXIGENO A PRESION POSITIVA CON AMBU, CON
MONITORIA CONTINUA NO INVASIVA DE TRANSPORTE, QUIEN SE DEJA EN VENTILACION MECANICA
INVASIVA CON PARAMETROS ALTOS PARA MANTENER SATURACIONES SUPERIORES A 92%, SE REALIZA
PROCESQ DE PASO DE CATETER VENOSO CENTRAL CON INTENTO INICIAL EN SUBCLAVIA DERECHA SIN
POSIBILIDAD DE CANALIZACION DE LA VENA, POR LO CUAL SE REALIZA INTENTO EN SUBCLAVIA ZQUIERDA
QUE SE LOGRA CANALIZAR Y SE DEIA CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN, POR EVIDENCIA DE
MOTEADO EN PIEL CN FRIALDAD COMOQ SIGNOS DE HIPOPERFUSION DISTAL SE PASA BOLO INICIAL DE
HIDRATACION Y SE INICIA INFUSION DE DQBUTAMINA.

2. PRESENTA DETERIOR PROGRESIVO DE LA FUNCION MIOCARDICA AL IGUAL QUE BRADICARIDA
PROGREISVA Y PULSOS FILIFORMES QUE POSTERIROMENTE NO SE PERSIVEN CON BRADICARDIA AMRCADA
DE 45 Y EN DESCENSO, POR LO CUAL SE ACTIVA CODIGO AZUL Y SE INICIA REANIMACION CARDIO
CEREBRO PULMONAR CON COMPRESION TORACICAS CONTINUAS, CON RCCP AVANZADO IGUALMENTE
CON ADMINISTRACION DE ADRENALINA CADA 3 MINUTOS, PULSOS DE BICARBONATO, DE GLUCONATO Y
DOSIS DE VASOPRESINA EN REEMPLAZO DE LA ADRENALINA, SE VERIFICA PULSO Y TRAZADO
ELECTROCARDIOGRAFICO CADA 2 MINUTOS QUE PERSISTIA EN ASISTOLIA FOR LO CUAL CONTINUABA EL
MASAJE, ¥ POSTERIORMENTE SE APRECIA RETORNO DEL RITMO SINUSAL Y PRESENCIA DE PULSC QUE
PERSISTIA FILIFORME Y ESCASAMENTE PALPABLE; SE REPITEN LOS PAROS CARDIACOS Y SE REINICIA LA
REANIMACION DE MANERA SECUENCIAL Y CONSECUTIVA, SACANDOLA DE 3 PAROS QUE DURARON 20
MINUTOS, ENTRA EN UN CUARTO PARO CON REANIMACION CARDIO CEREBRO PULMONAR AVANZADA QUE
DURA 26 MINUTOS SIN RESPUESTA AL MISMO CON PERSISTENCIA DE ASISTOLIA EN TRAZADO
ELECTROCARDIOGRAFICO ¥ AUSENCIA DE PULSO POR LO CUAL SE DECLARA DEFUNCION DE LA PACIENTE.
-3. DURANTE LA REANIMACION SE PRESENTO ABUNDANTE SANGRADO POR TUBO OROTRAQUEAL QUE
DIFICULTABA LA REANIMACION ¥ LA VENTILACION CON NECESIDAD DE ASPIRACION A TRAVEZ DEL TUBD
CADA 2 MINUTOS CON LA VALORACION DEL PULSO OBSERVANDO ABUNDANTE SANGRADO, SE PIENSA
POSIBLEMENTE POR LACERACION DE VIA AREA DURANTE LA INTUBACION.

En consonancia, del extracto que nos ocupa podemos evidenciar que de ninguna manera se hace
referencia a una remision tardia, sino que se habla de un deterioro progresivo que obligé a la
declaratoria de un codigo azul que fue atendido con diligencia, sin embargo se presentaron 3
paros cardiacos y 1 cardio cerebro pulmonar que terminé con la vida de la joven PORTILLA.

Una vez citados los apartes de las historias clinicas aportadas al proceso, es plausible aseverar,
gue a la entonces paciente PORTILLA (Q.E.P.D.), se le prest6 en todo momento la atencién
requerida, pues como bien se aprecia, existidé atencion por urgencias en el mes de junio de 2013
por malestar general y disnea, encontrandose un cuadro infeccion viral no especificada y faringitis
aguda no especificada, siendo que fruto de revaloraciones y al no obtener mejoria frente a la
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sintomatologia fue remitida al HUV., siendo aceptada, donde se deja a la paciente en observaciéon
y se ordena tratamiento con micronebulizaciones y terapia respiratoria intensa, a raiz de ello se
diagnostic6 una crisis asmatica severa, que requiere internacién en UCI., que al estar copada
oblig6 a su remision pronta a la Clinica Colombia donde fue aceptada y tratada.

En igual sentido, se precisa que desde las primeras atenciones y en aras de lograr mejoria, a la
joven PORTILLA, se le tratd con distintos medicamentos y procedimientos, que inclusive de cierto
modo lograron que en un momento de desaturacion de oxigeno la misma fuera estabilizada.

AUln con lo anterior, y pese a que se logro el traslado a UCI, la menor tuvo un deterioro progresivo
debido a condicion ventilatoria derivada de sindrome asmatico severo que no fue posible detener,
los galenos intentaron 4 reanimaciones, las IPS pusieron a disposicién todos los recursos
humanos y técnicos a su alcance, pero por situaciones ajenas a su labor la joven PORTILLA
fallecié, suceso no imputable a la pasiva, por o que en comunién con todo lo anotado, permiten
establecer que no existié falla del servicio por error del diagndstico, negligencia u omisiones, lo
gque enerva las pretensiones del medio de control.

e Dictamen pericial rendido por el médico forense José Norman Salazar Gonzalez:

Ahora bien, sobre esta prueba debe mencionarse que independientemente de que cumpla o no
con los requisitos de ley para su procedencia de conformidad con lo establecido en el articulo 226
del C.G.P., lo cierto es que el mismo cumple con el objeto para el cual fue aportado, esto es,
demostrar la inexistencia de falla médica por error en el diagndstico, negligencia o procedimientos
médicos errados, pero que mas alla de esto, permite acreditar que con cargo a los hoy
demandantes es que no se ha podido establecer de manera inequivoca la causa del deceso de la
joven PORTILLA, como lo podemos observar de un aparte de las respuestas de su dictamen, que
se cita:

PREGUNTA MNUEVE::De conformidad c<on la historia clinica es posible
determinar cudl fue el diagndstico preciso del padecimiento gue tuvo la menor
Heidi Lorena Fortilla Linares?

RESPUESTA: Mo, se lrald de un proceso muy agudo de un padecimiento gue
afectd su sistema respiratoric y gue tuvo uma evolucldn muy atipica e
irresistible, esta sltuaclén motivd para que los dlitimos médicas tratantes,
especialistas en medicina intensivista, hubieran requerido incluso la necesidad
de una autopsia clinica inicialmente a la Fiscalia ¥ posteriormente ante orden
emitida para la Administradora del Régimen Subsidiado ARS, examen con el
cual se buscaba determinar cual fue la causa del deterioro tan intempestivo
que tuve la menor; en la documentacién revisada no aparece ningdn reporte
de que dicha necropsia se hubiera realizado.

Como se aprecia, y esto va en detrimento de la imputacion y pretensiones de los demandantes,
que ante la insuficiencia probatoria no se cuente con reporte de necropsia que permita establecer
sin lugar a dudas la causa del deceso demandado.

e Polizas de Responsabilidad Civil Profesional Para Instituciones Médicas Nos.
1008804, 1010647 v 1002643, expedidas por La Previsora S.A.:

Siendo que con la demanda la parte actora ha pretendido la declaratoria de responsabilidad de
nuestros asegurados, esto es, el HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE y el HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA, mismos que han llamado en garantia a mi representada para que
en caso de condena se afecten las poélizas en cita, debe decirse que para la primera IPS., al no
haberse realizado la reclamacion dentro de la temporalidad contratada en el seguro No. 1008804
pese a estar vigente para el momento del hecho demandado, y aunado a que el seguro No.
1010647 no tiene retroactividad aplicable al caso, se ha configurado una falta de cobertura
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temporal dada la modalidad “claims made” que impide afectar los contratos de seguro, y ademas,
tanto para tales pélizas, como para la de nomenclatura No. 1002643 del HUV, no se encuentra
probada la responsabilidad del asegurado.

Asi las cosas, resulta acreditado que se ha pactado que las pdlizas operen bajo la modalidad de
cobertura “claims made”, lo que significa que los hechos que revistan responsabilidad deben ser
reclamados dentro de la vigencia del contrato de seguro, lo que asi no sucedio.

Ahora, no se puede pasar por alto que la primera reclamacion se surtié el dia 9 de junio de 2015,
con ocasién a la solicitud de la de audiencia de conciliacién prejudicial, por lo que en
consecuencia y por ser el reclamo posterior al vencimiento de la vigencia de la pdliza No.
1008804, el contrato de seguro no presta cobertura temporal, siendo que para la poliza No.
1010647, no le es aplicable la afectacién por no prestar retroactividad que cobije el hecho
demandado.

En consecuencia, para que operara la cobertura de las polizas, debié acreditarse, ademas de la
ocurrencia del riesgo asegurado, que la primera reclamacion con ocasion a los hechos que
motivaron el presente litigio, se realizdé dentro del periodo de vigencia de las resefiadas pélizas, lo
gue no se dio y por tanto, estas garantias no deben afectarse.

Para aclarar lo que concierne a la reclamacion, la misma hace referencia a cualquier
comunicacion o requerimiento por escrito en peticion de resarcimiento o demanda judicial que se
presente reclamando la indemnizacion de perjuicios, por una causa imputable al asegurado. En
este sentido, de la revision del material documental aportado con la demanda, se observa que la
presentacion de la solicitud de conciliacién, hecho que constituye la primera reclamacion, se dio el
9 de junio de 2015, esto es, por fuera del periodo de vigencia del contrato de seguro.

Con base en lo anterior, no se efectué la comunicacibn o requerimiento al asegurado o
aseguradora de peticion de resarcimiento en la vigencia del contrato. Atendiendo lo previsto legal
y contractualmente, solamente se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones escritas
presentadas al asegurado o la aseguradora durante la vigencia de la pdliza y como se indic6, esta
situacion no se presenté con el contrato objeto del lamamiento en garantia. Entonces, de acuerdo
con la modalidad de cobertura explicada, debe necesariamente concluirse por el Juzgado que
dichas pdlizas no tendrian cobertura temporal, debido a que la reclamacion a la entidad
asegurada se presenté por fuera de la vigencia pactada en el contrato de seguro.

Finalmente, y solo en caso de demostrarse que los asegurados de mi poderdante cometieron un
error de caracter administrativo que de via a la declaratoria de responsabilidad, de ninguna
manera podra obligarse a mi mandante a responder con cargo a los contratos de seguro con que
fue llamada en garantia, y esto es asi, porque en ninguno de ellos se encuentra amparado ese
riesgo, es decir, no existe cobertura material para errores o fallas de tal indole.

e Certificacion de suma asegurada de la Péliza No. 1002643 expedida por La Previsora
S.A.

La documental que se trae a colacion, resulta de relevancia solo en el remoto evento en que se
encontrara que el asegurado, esto es, el Hospital Benjamin Barney Gasca, es responsable por el
hecho dafioso, atendiendo a su vez las demas condiciones especiales y generales del contrato de
seguro, pues a raiz de lo certificado se tiene conocimiento expreso de la suma por la cual mi
mandante tendria concurrir al pago de una indemnizacion, por lo que es preciso citar,
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CERTIFICA.

Que el Hospital Benjamin Barney Gasea, suseribié con nuestra Compaitia la Péliza de responsabilidad civil
No. 1002643, expedida por la Sucursal de Cali, para la vigeneia y valor que a continuacion se indiea, menos cl
deducible pactado contractualmente, asi:

'CERTIFICADO! TIPO DE VALOR

;"'CER*['[FICM:;{:)ff'-’"‘z‘\.&'EGURAD.g;.---1E - DEDUCIBLE ’  VIGENCIA

10% del valor de la
$ 300.000.000 pérdicda, minimo
S10.000,000

RENOVACION 20/06/20011 | A| 20/06/2015

Que la poliza que se certilica [ue expedicda bajo T modalidad de seguro Clums Made o por Reclamacion.
Qué Para la péliza N 1002643 cndosos No. 21, s¢ otorgaron los siguientes sublimites:

Sublimite [ Deducibles

gr . 10% del valor de la pérdida, minumao
3 25.000.000, por evento. $10.000.000

Dadios Lxtrapatrimoniales

Ls importante resaltar que el sublimite no suma al valor asegurado,

Revisado el sistema se observa que a la fecha La Compania no ha efectuado pagos, razon por la cual hay una
disponibilidad de valor asegurado  Quinientos millones de Pesos (8500.000.000), para la vigencia del 20 de junio
de 2004 al 20 de jmio de 2015, suma a la cual se le debe aplicar el deducible pactado en el contrato de seguros.

En mérito de lo expuesto, y toda vez que en este asunto se reclama la reparacién de perjuicios
extrapatrimoniales, debe la judicatura ordenar la indemnizacion conforme al sublimite pactado con
el asegurado esto es, $25.000.000 M/Cte.

V. DE LAS PRUEBAS TESTIMONIALES DECRETADAS., PRACTICADAS Y LO
DEMOSTRADO.

En el curso del proceso, las partes y las llamadas en garantia en ejercicio de su rol solicitaron al
despacho una serie de testimonios con la intencidon de respaldar y probar tanto su imputacion,
como su defensa. En ese orden de ideas, y de las declaraciones de los prenombrados en
defensa de nuestros intereses tenemos:

e MEDICO ANDRES FELIPE JIMENEZ: Testigo Llamado En Garantia Diego Espinal.

De esta prueba debe resaltarse que, para la consulta de la joven PORTILLA, el 3 de junio de
2013, la misma no presentaba signos de alarma o que simbolicen gravedad, sus signos vitales
eran normales, la ventilacion pulmonar era buena. En cuanto a la remision a nivel de mayor
complejidad, dejo claro que se realizé atendiendo estrictamente la evolucién de la paciente, luego
de una atencién adecuada y oportuna. Aseveré que el diagndstico para el dia 3 de junio de 2013
de infeccién viral y faringitis recibié el tratamiento adecuado para la broncodilatacion, y ante la
pobre respuesta de mejoria se decidié la remision. Puntualiz6 que la ausencia de una necropsia
impide que se conozca con claridad la causa de muerte de la paciente.

e MARIA LUCY SANCHEZ: Testigo De Cargo.

Se tiene que la prueba se incorpor6 con el objeto de declarar sobre los hechos de la demanda y
las relaciones afectivas de la victima directa con los demandantes. Realmente no fue precisa en
sus declaraciones, no pudo mencionar con claridad quienes conformaban el circulo familiar de la
menor PORTILLA. De igual manera, manifiesta que la causa de fallecimiento se dio por una mala
praxis de intubacion, lo que no es coherente con lo consignado en las historias clinicas, y solo
supo del hecho cuando la menor fallecié, enterdndose de la situacion porque otras personas le
contaron, es decir, se trata de una testigo de oidas que no aporta informacion de calidad.
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e AYDA NURY SEGURA: Testigo De Cargo.

Se extrae que el objeto de su declaracion es el mismo que el del testigo anterior. Manifiesta que el
fallecimiento de la menor devino de una gripa. Sobre la afectacion moral de los demandantes se
limitd a exponer que ha sido fuerte, pero no precisa nada relevante sobre los lasos afectivos con
todos los demandantes. Desconoce la causa de fallecimiento de la menor. En conclusion, la
testigo no pudo aportar informacion relevante al proceso y el objeto por el cual fue citada no
queddé satisfecho.

e ROMELIA MADRONERO PORTILLA: Testigo De Cargo.

La testigo comparecié con idéntico objeto que los que le anteceden. Divaga al referirse a los
hechos de la demanda, pero dejé claro que no volvié a ver a la menor desde su ingreso al
hospital, sin especificar a cual. A su juicio, las entidades de salud no brindaron adecuado cuidado
a la menor, y para su opinion la causa de fallecimiento se debe a negligencia, pese a que conoce
de los hechos porque le contaron, es decir, también se trata de un testigo de oidas, por lo cual su
credibilidad esta limitada, aunado a que se impugnd la misma.

e OCTAVIO RAMIREZ VEGA: Testigo De Cargo.

Idéntico objeto que los anteriores declarantes. De manera clara manifesté que se enterd del
fallecimiento de la menor solo ocho dias después de haber sido llevada por él a urgencias. Sobre
las relaciones afectivas de la menor con su circulo familiar no aporté datos relevantes. También se
trata de un testigo de oidos que no ha logrado respaldar los hechos de la demanda.

V. ALEGATOS FRENTE A LA DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD SOLICITADA
POR LA DEMANDANTE.

.- EL_ EXTREMO ACTOR NO LOGRO DEMOSTRAR EL DANO ANTIJURIDICO QUE DICE
HABER SUFRIDO.

Tenemos que la demandante adujo en el escrito genitorio que ha sufrido una serie de perjuicios
causados desde la primera atencion que recibio la joven PORTILLA (Q.E.P.D.), en el HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA., cuando ingresé por presentar dolor de cabeza, mareo y
desvanecimiento, y hasta el dia 6 de junio de 2013, cuando fallecié en la CLINICA COLOMBIA,
como consecuencia del supuesto error de diagndstico, una serie de procedimientos médicos
errados e infructuosas remisiones, esto a causa de una falla en el servicio por parte de las pasivas
denominada, lo que conllevo a una pérdida de oportunidad.

Contrario a lo pretendido por la actora, ha quedado demostrado con las pruebas testimoniales, asi
como de las documentales obrantes en el plenario, y de la pericial del doctor José Norman
Salazar Gonzalez, que la atencién médica brindada por el extremo que conforma la pasiva, se
ajustd a los estandares médicos, las guias y protocolos adecuados durante la internacion de la
paciente en estas instituciones, asi como su diagnéstico y tratamiento.

Prueba de ello es que desde la primera consulta la paciente recibié tratamiento, el cual continto
durante todo el interregno de su estadia, y pese a la gravedad de sus patologias se logré
estabilizar en varias oportunidades, por lo que se utilizaron todos los medios clinicos,
profesionales, diagnésticos y de andlisis para procurar conjurar su estado de salud, revisando y
analizando de manera holistica a la paciente para determinar una conducta adecuada y apropiada
a seguir, siendo diafana la atencién, caracterizada por ser de calidad, diligente y perita segun la
lex artis; no obstante, los lamentables padecimientos y quebrantos de salud de la joven
PORTILLA, tuvieron causa a un sindrome asmatico severo, que pese a ser tratada terminé con su
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vida.

En consecuencia, de conformidad con las previsiones legales pertinentes, congruentemente con
el principio cardinal del derecho “actori incumbit probatio” y con el respaldo de consolidada
jurisprudencia del Consejo de Estado sobre el particular, la carga que tenia la parte demandante
para acreditar los tres elementos configurativos de la responsabilidad patrimonial del Estado no
fue cumplida, por imposibilidad para hacerlo, lo cual trae como consecuencia que el fallador tenga
que rechazar las pretensiones de la demanda y proceder a absolver a mi poderdante y a sus
aseguradas.

En suma, de los hechos relatados, de la valoracion de las historias clinicas de la paciente y de los
varios testimonios especializados de los médicos que declararon dentro del proceso, asi como de
un exhaustivo analisis normativo en el que los supuestos de hecho se pretenden soportar, es claro
gue no se ajustan a una consecuencia juridica en contra de las llamadas a juicio. Todo ello
entendido bajo el prisma del desarrollo conceptual sighado por el avance jurisprudencial efectuado
por el Consejo de Estado. Por todo lo anterior, es dable concluir que los elementos de la
responsabilidad del Estado no han existido en este proceso, por lo cual tampoco surge una
obligacion indemnizatoria radicada en cabeza de mi poderdante.

Claramente para nuestro caso, se ha demostrado ampliamente que el extremo pasivo brind6 de
manera indiscutible todo lo necesario en cuanto a procedimientos, tratamiento, seguimiento,
personal, informacién, examenes, diagnosticos y calidad para propender por la conservacion de la
salud de la paciente, quien lamentablemente fallece sin causa imputable a las hoy demandadas y
vinculadas.

En consecuencia, al no demostrarse las circunstancias de tiempo, modo y lugar que le den
sustento a las afirmaciones realizadas en la demanda y como le correspondia a la parte actora, en
los términos sefialados en el art. 167 del C.G.P., probar los hechos de los cuales alega las
consecuencias patrimoniales solicitadas a su favor y en contra de la entidad clinica demandada,
carga probatoria que no se cumplié, es que resulta no probado el dafio antijuridico imputado y por
lo cual se deben negar las pretensiones del medio de control.

CAPITULO Il
l. LOS MEDIOS EXCEPTIVOS PROPUESTOS FRENTE A LA DEMANDA.

.- ESTA PROBADA LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD Y/O OBLIGACION A CARGO
DE LOS DEMANDADOS.

Se formula esta excepcién en virtud de que no se rednen los elementos que estructuran la
responsabilidad de los entes demandados, quienes en todo momento prestaron a la menor una
atencion oportuna, diligente y plenamente ajustada a los protocolos y las causas de la muerte de
la joven Lorena no son atribuibles a ninguno de ellos.

Si bien la joven consulté en el Hospital Benjamin Barney Gasca el 27 de mayo de 2013, los
sintomas que motivaron esa consulta (dolor de cabeza, mareo y desvanecimiento) eran
caracteristicos de una migrafia y muy distintos a los que la llevaron a ingresar por el servicio de
urgencias los dias 3 y 4 de junio de la misma anualidad (rinofaringitis y sintomas respiratorios),
para los que recibié una atencion completamente ajustada a los protocolos y ante la persistencia y
agudizacion de los sintomas, se decidié remitir al Hospital Universitario del Valle, en donde la
atencién brindada se ajust6é a los canones de la lex artis, pero como esa institucion no contaba
con cupo en la UCI, fue necesario remitir a la paciente a una clinica que tuviera disponibilidad de
camas en esa unidad, pero infortunadamente alli, la joven fallecio.
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Pero la causa del fallecimiento de la paciente no tiene relacién con el manejé médico que se le dio
en las instituciones demandadas y como, para que emerja la responsabilidad patrimonial, el dafio
debe ser producido directamente por la intervencion médica, no nacié la responsabilidad que
temerariamente pretende endilgarse a la parte pasiva de esta accion.

Debe tenerse presente que la responsabilidad surge a partir de la comprobacion de la existencia
de tres elementos fundamentales: el dafio antijuridico sufrido por el interesado, la falla del servicio
propiamente dicha, que consiste en el deficiente funcionamiento del servicio, porque no funcioné
cuando ha debido hacerlo o lo hizo de manera tardia o equivocada y finalmente, una relacion de
causalidad entre estos dos elementos, es decir, la comprobacion de que el dafio se produjo como
consecuencia de la falla del servicio.

Asi las cosas, queda claro que en este caso no se relinen esos elementos que podrian estructurar
la responsabilidad que temerariamente pretende endilgarse a los demandados, pues no existe
prueba ni de la supuesta falla, ni de que la atencion haya sido deficiente o tardia y si bien la
paciente finalmente falleci6 por la patologia que la afectaba, su muerte no tiene relacion de
causalidad con la atencion brindada en los entes demandados.

Ahora, en casos como el presente en donde se discute la responsabilidad de los establecimientos
prestadores del servicio de salud, el H. Consejo de Estado ha establecido que el régimen
aplicable es el de falla probada del servicio y en este caso lo Unico que se encuentra demostrado
es que la paciente recibié una atencion oportuna, diligente, perita y ajustada a los protocolos.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

.- NO SE PROBO EL SUPUESTO PERJUICIO.

Esta excepcion enerva las pretensiones en cuanto ellas se erigieron pese a la carencia absoluta
de medios de prueba de la produccion, naturaleza y por su puesto de la cuantia del supuesto
detrimento alegado y éste no es susceptible de presuncién alguna, pues requiere de su fehaciente
demostracion para poder ser considerado, luego la falta de certidumbre sobre el mismo se traduce
en un obstaculo insalvable para su reconocimiento.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

- ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA.

Es imposible imponer una condena y ordenar el resarcimiento de un detrimento por perjuicios
inexistentes de manera que una indemnizacion sin fundamentos facticos ni juridicos
necesariamente se traducird en un lucro indebido, como sucederia en un caso como el presente.

.- GENERICA Y OTRAS.

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso, siempre
que exima parcial o totalmente a las entidades convocantes y/o a mi procurada de
responsabilidad, incluida las de prescripcion y caducidad de la accion.

CAPITULO
l. DE LAS EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
POR EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE “EVARISTO GARCIA E.S.E.”

.- ESTA PROBADA LA INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 1008804.
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Esta excepcion se sustenta en que mi representada sélo est4 obligada a responder por un
siniestro, al tenor de las obligaciones expresamente estipuladas en la Pdéliza de Responsabilidad
Civil No. 1008804, luego no puede entenderse comprometido al asegurador por riesgos que no le
fueron trasladados por el tomador.

Como quiera que la responsabilidad de la compafiia de seguros esta delimitada estrictamente por
el amparo que otorgd al Hospital Universitario del Valle, como lo confirma el examen del texto del
contrato de seguro, que enmarca las obligaciones que contrajo, se concluye que aun en el remoto
evento de que se comprobara que se estructurd la responsabilidad que pretende endilgarse al
Hospital convocante, que no es asi, la pdéliza de seguro No. 1008804 utilizada como fundamento
de la convocatoria no ofrece cobertura en este caso, pues en las condiciones de la pdliza se
concert6 una delimitacion temporal de cobertura, con fundamento en el Art. 4° de la Ley 389 de
1997 que preceptla que "En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad
la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el primero,
y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la compafia durante la
vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion."

En las condiciones particulares de la pdliza No. 1008804, se estipuld que "... No obstante
cualquier estipulacion en contrario en las condiciones generales y particulares de la pdéliza se
conviene que las perdidas provenientes de los amparos del seguro, se regiran por el termino
descubrimiento (Claims made) y no ocurrencia y por lo tanto quedan debidamente amparadas
todas las pérdidas que se reclamen durante la vigencia de la misma por hechos ocurridos durante
la vigencia o la retroactividad contratada,". (Sublinea ajena al texto).

En ese mismo sentido, en las condiciones generales de la Péliza 1008804, se establecio:

"CONDICION PRIMERA —AMPARCOS ¥ EXCLUSIONES
AMPAROS

1. AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA POR LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFIA DE
CLINICAS, SANATORIOS, HOSPITALES YA OTRD TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O
INSTITUCIONES MEDICAS BAJO LAS LIMITACIONES ¥ EXCLUSIONES DESCRIT.AS A
CONTINU ASION:

a. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDIC A

8. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

b PREVISORA SE OBLIGA A INDCEMMIZAR EL ASEGURADD POR CUALQUIER SUMA DE
DINERO QUE ESTE DEBA FPAGAR A UN TERCERC EN RAZON DOE LA
RESPONSASILIDAD CIVIL EN E__INCURR, EXCLUSIVAMENTE COMNO
CONSECUENCIA DE CUALGUIER “ACTO MEDICO" DERIVADD DE LA PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN LA SALUD DE LAS PERSONAS,
DE _EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADODS POR PRIMERA WEZ
DURANTE [A WVIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HASTA EL LIMITE DE COBERTURA
ESPECIFICADO EN LAS CONDNCIONES PARTICULARES (SAt WO ACTOS MEDICOS
QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLINDOS)

2 PREVISORA S5E OBLIGA A CUBRIR LA RESFPONSABILIDAD CVIL DEL ASEGURADO,
QUE FROVENGA DE ACCIONES U OMISIONES DE SUS EMPLEADODS YA OE LOS
FPROFESIONALES YAO AUXILIARES INTERVINENTES, CON RELACION AL "ACTO
MEDICO™, EN RELACION DE DEPENDENCIA O ND CON EL ASEGURADO,
LEGALMENTE HABILITADOS, CUANDD TALES ACCIONES U OMISIONES RESULTEN
EN UN SINIESTRO QUE DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA
POLIZA PRODUZCA PARA EL ASEGURADO UNA OBLIGACION DE INDEMNIZAR
SEGUN SE DESCRIBE EL PUNTO a) ANTERIOR
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15 ESTE SEGURO CUBRE | A RESPONSABILIDAD CiVIL DEL ASEGURADO FOR EL
ACTO MEDICO™ O "EVENTC", GUE DIERA ORIGEN A LOS "DANOS MATERIALES™ YD

LESIONES CORPORALES™ ALEGADOS, SIEMPRE ¥ CUANDO SE CUMPLAN LAS
SIGUIENTES CONDICIONES:

&
RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA,_EN CASO DE NO ESTAR
ESTABLECIDA DICHA FECHA, QUE EL ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE
LA VIGENCIA OE ESTA POLIZA

b QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO ¥ LO

NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR ESCRITO, OURANTE EL PERIODO DE
VIGENCIA DE ESTA POLIZA, SU RENOVACIGN, O CURANTE EL PERIODO DE

EXTENSION PARA DENUNCIAS.

¢) 51 EL ASEGURADO DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA EN LA CONDICION SEPTIMA
OBLIGACIONES DEL ASEGURADO EN CASD DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO",
CUALQUIER RECLAMACION SUBSIGLIENTE QUE SE HAGA EN CONTRA DEL
ASEGURADOD RELACIONADD CON EL MISMO EVENTO SE CONSIDERARA COMO
HECHA DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA DEL SFGURD. LO ANTERIOR SIN
PERJUICIO DE LAS NORMAS DE FRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN B CODIGO DE
COMERCIO.” (Negriila, sombreado v sublinsa ajsnas & fexio)

De conformidad con el texto transcrito, el amparo otorgado por mi representada mediante la poliza
1008804 tiene una limitacion de cobertura, que debe ser tomada en cuenta al momento de decidir
sobre la relacion sustancial que sirvié de base al llamamiento en garantia, pues la misma cubre,
con sujecion a las demas condiciones de la poliza, eventos ocurridos después de la fecha de
retroactividad o durante la vigencia de la pdliza, pero reclamados por primera vez durante la
vigencia de la pdliza.

Pero en este caso, encontramos que si bien el supuesto hecho por el que la parte actora pretende
ser indemnizada ocurrié después de la fecha de retroactividad y durante la vigencia de la poéliza
1008804, éste fue reclamado extrajudicialmente y por primera vez al Hospital Universitario del
Valle el 9 de junio de 2015, cuando los demandantes radicaron la solicitud de conciliacion
extrajudicial ante la Procuraduria 59 Judicial | para Asuntos Administrativos, como lo demuestra
en la Constancia anexa a la demanda. Consecuentemente, en este caso concreto, la Péliza de
Seguro No. 1008804, esgrimida como fundamento del llamamiento en garantia, que no estaba
vigente para el momento del reclamo extrajudicial, no cubre los hechos objeto de la demanda,
como quiera que convencionalmente se adoptd el sistema de delimitacion indicado en el
contenido de las clausulas arriba transcritas y con ese alcance, necesariamente se concluye que
los hechos objeto de la demanda no estan cubiertos por la Péliza No. 1008804, vigente del 1 de
marzo de 2013 al 1 de enero de 2014.

Entonces, resulta claro que la péliza 1008804 anexa al llamamiento en garantia no ofrece
cobertura para hechos como los hoy reclamados judicialmente al Hospital Universitario del Valle,
que no fueron reclamados durante la vigencia de tal pdliza y por ende, respetuosamente solicito
declarar probada esta excepcion.

.- ESTA PROBADA LA INEXISTENCIA DE COBERTURA DE LA POLIZA No. 1010647 Y
CONSECUENTEMENTE, DE OBLIGACION A CARGO DE MI REPRESENTADA.

Se formula esta excepcion, pues si bien entre mi representada, como asegurador y el ente
convocante como tomador se celebré el contrato de seguro documentado en la Poéliza de
Responsabilidad Civil No. 1010647, vigente del 15 de febrero de 2015 al 1 de enero de 2016,
prorrogada del 1 de enero al 1 °© de marzo de 2016, lapso durante el cual, segun el ente
convocante, se le notifico el contenido del auto admisorio de la demanda, también opera bajo la
modalidad claims made y no cubre hechos como los que hoy se reclaman judicialmente al
Hospital Universitario del Valle "Evaristo Garcia", pues en las condiciones particulares de la poliza,
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puntualmente en la modificacion introducida en el Certificado 1 de la Péliza No. 1010647, vigente
del 1 5 de febrero de 2015 al 1 de enero de 2016, prorrogada del 1 de enero al 1 ° de marzo de
2016, se estipuld:

“For medio del presanle anexo & cual forme parfe inlegrante de 8 pdiiza =8 efeclien las
siguienles aclaraciones:

1-}) Modslided de reclamecidn: EL sislems bejo el cuml opsra B pressnle Pdizs es por
nolificgeidn de investigaciones wi Procesps por primers ez dirants B wigenpia o g Polizg
derivados de hechos ccurridos en o perisdo de Relroadividad confralado & cusl se fimila
dnica y exclusivamenle al inicio ds la vigencis de B Presenls pdliza.” (sublinea ajena al textc)

Consecuentemente resulta claro que la Pdliza No. 1010647, vigente del 1 5 de febrero de 2015 al
1 de enero de 2016, prorrogada del 1 de enero al 1 °© de marzo de 2016, no ofrece cobertura para
hechos como los hoy reclamados al Hospital Universitario del Valle, que si bien fueron reclamados
judicialmente durante su vigencia, no ocurrieron durante el periodo de retroactividad contratado,
es decir después del 1 5 de febrero de 2015.

Consecuentemente resulta claro que la Péliza No. 1010647, no ofrece cobertura para hechos
como los hoy reclamados al Hospital Universitario del Valle, que si bien fueron reclamados
judicialmente durante la vigencia, no ocurrieron durante el periodo de retroactividad contratado, es
decir, con posterioridad al 1 5 de febrero de 2015.

En ese mismo sentido, en las condiciones generales de la Péliza 1010647, se establecio:

"CONDICION PRIMERA ~AMPARCS Y EXCLUSIONES
AMPAROS
1. AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA COBERTURA FOR LA RESFONSABILIDAD CIVIL FROFIA DE
CLINICAS, SANATORIOS, HOSFITALES YA OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTGCS ©
INSTITUCIONES MEDICAS. BAJO LAS LIMITACIONES Y EXCLUSONES DESCRITAS A
CONT INUACTON:

1IRESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

al PREVISORA SE OBLIGA A INDEMNIZAR EL ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA
DE OINERO QUE ESTE DEBA PAGAR A UN TERCERD EN RAZON DE LA
RESPONSABILIDAD CHML EN QUE INCURRA_EXCLUSIVAMENTE COMOD
CONSECUENCIA DE CUALQUIER “"ACTO MEDICO" CERIVADD OE LA
FPRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES DF ATENCION EN LA SALUD DE
LAS PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR
PRIMERA VEZ DURANTE LA VIGENCIA DE LA POLIZA ¥ HASTA EL LIMITE DE
COBERTURA ESPECIFICADD EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (SALVO
ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS)

b) PREVISORA SE OBLIGA A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO. GQUE PROVENGA DE ACCIONES U OMISONES DE SUS
EMPLEADOS Y40 DE LOS PROFESIONALES YAO AUXILIARES INT ERVINIENTES,
CON RELACION AL "ACTIO MEDICO", EN RELAGION DE CEPENCENCIA O NO
CON EL ASEGURADO, [EGALMENTE HABILITADOS, CUANGO TALES
ACCIONES U OMISIONES RESULTEN EN UN SINIESTRO QUE DE ACUERDO
CON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA PRODUZCA PARA EL
ASEGURADO UNA OBLIGACION DE INCEMMIZAR, SEGUN SE DESCRISE EL
PUNTO a) ANTERIOR

(.-
1.5 ESTE SEGURO CUBRE (A RESPONSABNIDAD CVit DEL ASEGURADD POR EL

ACTO MEDICO™ © "EVENTC, QUE DIERA ORIGEN A LOS "DANGCS MATERIALES™ YO

"LESIONES CORPORALES" ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN (AS

SIGUIENTES CONDICIONES:
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4 QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DESPUES DE LA FECHA DE
RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN ESTA POLIZA,_EN CASO DE NO ESTAR
1 4 E

LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA,

H QUE B _TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES FORMULEN SU RECLAMO Y. LO
NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE, POR _ESCRITO, DURANTE EL PERICDO DE
VIGENCIA DE ESTA POLIZA SU RENOVACION, O DURANTE EL PERIODO DE
EXTENSION PARA DENUNCIAS.

¢) Si EL ASEGURADD DA AVISO SEGUN SE ESTIPULA EN LA CONDICION SEFTIMA
"OBLIGACIONES DEL ASEGURADD EN CASO DE UN ACONTECIMIENTO ADVERSO',
CUMQUIER RECLAMACION SUBSIGUIENTE QUE SE HaGA EN CONTRA DEL
ASEGURADO RELACIONADD CON EL MISMO EVENTO SE CONSIDERARA COMO
HECHA DURANTE LA VIGENC!A DE LA POLIZA DEL SEGURQ. LO ANTERIOR SiN
FERJUICIO DE LAS NORMAS DE PRESCRIPCION CONTEMPLADAS EN EL CODIGD DE
COMERCIO" (Negrilla, sombresdo y sublines &janas &l laxdo)

Consecuentemente resulta claro que la péliza 1010647, utilizada como fundamento del
llamamiento en garantia, NO ofrece cobertura para hechos como los hoy reclamados
judicialmente al Hospital Universitario del Valle.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

.- FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LAS POLIZAS No. 1008804 v No. 1010647 FRENTE
A ERRORES ADMINISTRATIVOS.

Sin perjuicio de la inexistencia de comisién de error administrativo por parte del HUV., por la
presunta demora en el traslado de la paciente a centro médico de mayor nivel y la falta de cupo en
UCI., en el caso de que se confirmase que existié un error administrativo a cargo de esta IPS, se
debe advertir que la pdliza no cubre este tipo de amparo, como quiera que el riesgo asegurado es
la responsabilidad civil médica en que incurra el asegurado.

Es decir, que las polizas vinculadas a este proceso y sobre las cuales se pretende condena,
cubren Unicamente el patrimonio del asegurado por la responsabilidad que a este le corresponda,
de tal suerte que en ningln caso ampara la responsabilidad administrativa que no haya sido
causada por el asegurado e inclusive la causada por este, razdn por la cual no es juridicamente
procedente condenar a la Compafiia Aseguradora, por cuanto, lo Unico amparado en la pdliza es
la responsabilidad médica, entre otras donde no se evidencia la responsabilidad administrativa. Lo
gue puede constatarse en el clausulado particular y general de las pdélizas, que indican:

e Podliza No. 1008804

AMPAROS CONTRATADOS

Ho. Ampare Valer Asegurado AoumVh Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS ¥ HOSPITALES 2.,000,000,000.00 81 107,812 602,74
Deduszible: 10.00% DEL VALOR DE LR PERDIDA Minime 9,000,000.00 § POR EVENTO
1 *+ 50 DE EQUIPOS CE DIACNOSTICO ¥ TERAP 2,000,000,000,00 No 0.00
2 ¢+ DRRORES U OMISIDNES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 ] u 3.00
4 “pPAGO DE CAUSASIONES, FIANIAS Y COSTAS 2,000,000,000.00 NO 1 q.00
& ++ PREDIDS, LRABORES Y OPERACIONES 2,000,000,000.00 RO .00
a LANOS EXTRAPATRIMONIALES 400,000,000.00 HO a.o0
Ceducible: 10.00% DEL VALOR DE LA FERDIDA Minime 9,000,000.00 § POR EVENTO
10 GASTOS JUDICIALES na 0.090
LIMITE AGREGADD ANURL 500,000,000.00
LIMITE FOR EVENTOD O PERSONA 50,000,000.00
Ceducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimeo %.000.000.00 5 POR EVENTO
7 QASTOS MEDICOS HD a.00
LIMITE AGREGADD ANUAL 200,200,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 20,000,000.00

INTERES ASEGURADO

Se amparg la Responsabilidad Civil por los perjuicios patrimonigles y extrapatrimonlaes

{al 100% 1. gue el asegurads cause & teérceros on razona la responsabiliad civil  en que
incurra comd conasecuencia de cualguier acto medico, derivadoa de la prestacion de servicios
profesionales de la atencion en la salud de las perscnas, como tambien los gus provengan
de acciones ¢ omisicnes de us empleados yfo de profesionales /o auxiliares intermvenientes
con relacional acto medico en relacion de dependenic & o no con el asegurado, igualments se
cubre la responsabilidad civil que provenga de un evento gue cause dafios materiales y/o
lesiones Corporales a terceroo,
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e Podliza No. 1010647:

Categeoria: 1-R.C CLINICAS ¥ HOSPITALES
AMPARDS CONTRATADOS

Ko Amparo Valor Asegurado Reoumiia, Prima
5 COBERTURA R.C. CLINICAS Y HOSPFITALES 2,000,000,000.00 BI 210,410,858.90
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 9,000,000.00 § NINGUNO
1 ++ US0 DE EQUIPDS DE DIAGHOSTICO ¥ TERAP 2,000,000,000.00 2 4] 0.00
2 *+ ERRORES U OMISIONES PROFESIONALES 2,000,000,000.00 ool 0.00
4 «+*pAGC DE CAUSASIONES, FIANEZAS Y COBTAS 2.,000,000,000.00 28] 0.00
B *+ PREDIDS, LABORES ¥ OPERACIONES 2,000,000,000.00 2 4] o.00
10 GASTOS JUDICIALES 2 4] 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 300,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSDNA 150,000,000.00
peducible: 10.00% DEL VYALOR DE LA FERDIDA Minime 9,000,000.00 § MINGUNOD
7 GASTOS MEDICOS 2 4] 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 1,000,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSOMA 400,000,000.00
9 DAROS EXTRAPATRIMOKIALES 200,000,000.00 210] 0.00

Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minime 9,000,000.00 § NINGUNOD

INTERES ASEZURALO

Se ampara la Responsabilidad Ciwvil por los perjuicics patrimoniales y extrapatrimonlaes

{al 100% ), que el asegurade cause a tercecres en ragona la responsabiliad ecivil en gue
incurra como consecuencia de cualguier acto medieco, derivados de la prestacion de servicios
profesionales de la atencion en la salud de las porsonas, como tambien los gue provengan
de aceciones u omisiones de us empleades v/o de profesicnales ¥/o auxiliares intermvenientes
con relacienal acto medico en relacion de dependenic a o no con el asegurado, igualmente pe
cubre la responsabilidad civil que provenga de un evente gue cause dafdos materiales y/fo
lesicones corporales a Eercercs.

En complemento, vale anotar que el maximo érgano Constitucional en sentencia del 23 de abril de
2008 expuso la definicion de asegurado en los siguientes términos:

“En el contrato de seguro de responsabilidad el asegurado es el titular del interés
asegurable y es aquella persona que puede ver afectado su patrimonio ante la
ocurrencia de un siniestro por el cual debe responder, y cuyo patrimonio
protege a través del seguro y puede tener a su vez la condicion de tomador del
seguro, siendo en consecuencia parte en el contrato de sequro.”

De manera que las pélizas no prestan cobertura material en el caso que nos ocupa si se toma en
consideracion que unos de los reproches del demandante se circunscribe al &mbito administrativo
de demoras o infructuosas remisiones de la paciente, pues como con suficiencia se ha
demostrado, ni la pdliza lo ampara, ni estaba en su totalidad en cabeza del asegurado. Lo
anterior, toda vez que el objeto de la pdliza es indemnizar los dafios causados por errores
médicos 0 negligencia del asegurado como resultado de la responsabilidad civil médica y no
administrativa de lo cual se pretende hacer responsable a la asegurada, que no podria
endilgarsele en los hechos base de este litigio, resultando consecuencialmente improcedente la
afectacién de la poliza.

Asi pues, las pdlizas en comento no prestan cobertura material y no podran ser afectadas, como
quiera que el objeto asegurado es indemnizar los perjuicios causados por la responsabilidad civil
profesional médica del asegurado. En otras palabras, el contrato de seguro no presta cobertura
material en el caso concreto, como quiera que de los hechos de la demanda se esta discutiendo la
eventual responsabilidad administrativa y patrimonial.

En conclusion, aun en el hipotético e improbable caso de que se constatara que existié un error
administrativo a cargo de las aseguradas, se debe advertir que las poéliza no cubren este tipo de
amparo, como quiera que el riesgo asegurado es la responsabilidad médica en que incurra el
asegurado. Es decir, que las pdlizas de responsabilidad vinculadas a este proceso cubren
Gnicamente el patrimonio del asegurado por la responsabilidad que a este le corresponda, de tal
suerte que en ningun caso ampara la responsabilidad administrativa.

? Corte Constitucional. Expediente D-7001. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.
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Ruego se declare el éxito de este reparo.

.- LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD Y CONDICIONES DEL SEGURO.

A Sin perjuicio de lo expuesto en las precedentes, solo en gracia de discusion y sin que implique
reconocimiento de responsabilidad u obligacion alguna a cargo de la aseguradora, se formula esta
excepcion con fundamento en que en las condiciones de la Pdliza 1009577 se establecio que la
responsabilidad de la Compariia por todo concepto no excedera del valor indicado en la caratula
de cada pdliza para la suma de todos los siniestros descubiertos durante la vigencia anual de la
misma y que se entenderd como una sola pérdida o evento la suma total de pérdidas o
reclamaciones que se presenten durante la vigencia, con sujecion a las demas condiciones de la
respectiva poliza, hasta el limite asegurado anual que se concert6 en la caratula de cada pdliza.

Lo anterior indica que, si se llegaren a presentar otras reclamaciones o demandas para obtener
indemnizaciones que afecte tales pélizas de seguro, se entenderan como una sola pérdida y la
obligacion de mi representada estara limitada por la suma asegurada, por evento o por vigencia,
conforme a lo dispuesto en los Arts. 1079 y 1089 del C.Co. Es decir que el limite agregado anual
del valor asegurado por vigencia se reducira en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas.

De acuerdo con lo estipulado en cada contrato de seguro, la suma indicada en la caratula de la
péliza o por anexo como limite global, es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia por
todos los dafos y perjuicios causados por todos los siniestros reclamados durante la vigencia del
respectivo seguro. En ninglin caso y por ninglin motivo la responsabilidad de la compafia puede
exceder ese limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o mas
siniestros. La suma indicada en la caratula de la pdliza como limite por evento es el limite maximo
de responsabilidad de la Compafia por todos los dafios y perjuicios causados por el mismo
siniestro.

De otra parte, es claro que el limite asegurado en cada pdliza se entiende reducido desde el
momento del pago de alguna indemnizacién en el importe del valor pagado por la compafia. Por
lo tanto, la responsabilidad de la compafiia por uno o mas siniestros cubiertos y reclamados
durante el periodo de vigencia de cada seguro, no excedera en total el limite agregado anual, en
la pdliza.

Adicionalmente, en este punto es importante destacar, para una clara comprension del asunto,
gue las diversas pélizas que expide la compafiia estan estrictamente sujetas a las coberturas,
amparos, condiciones que regulan su extension y alcance, las causales de exoneracién, limites
asegurados, deducibles pactados, etc. de tal suerte que cualquier pronunciamiento debe sujetarse
a tales condiciones contractuales.

En aras de la claridad, se hace imprescindible destacar que la obligacion del asegurador no nace
en cuanto no se cumpla la condicién pactada de la que pende para su surgimiento, condicion esa
que es la realizacion del riesgo asegurado o siniestro, 0 sea que el evento en cuestidn
efectivamente esté previsto en el amparo otorgado, siempre y cuando no se configure una
exclusion de amparo u otra causa convencional o legal que la exonere de responsabilidad, por
ende la eventual obligacion indemnizatoria esta supeditada al contenido de cada pdliza, es decir a
sus diversas condiciones, al &mbito del amparo, a la definicion contractual de su alcance o
extension, a los limites asegurados para cada riesgo tomado, etc.. Al respecto siempre se
deberan atender los riesgos asumidos por la convocada, los valores asegurados para cada uno de
los amparos, etc.

Por lo tanto, en la identificacion de las contraprestaciones pactadas en cada contrato de seguro,
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ruego tener en consideracion todas y cada una de sus condiciones y entre ellas, el ambito del
amparo otorgado, que obviamente no comprende un evento como el que nos ocupa, hi la
responsabilidad que la parte actora le endilga al ente convocante, por cuanto la cobertura, no
comprende la indemnizacién de perjuicios por hechos que no son imputables al H.U.V. y por lo
tanto ni los hechos que dieron lugar a esta demanda ni los perjuicios alegados por la parte actora,
constituyen la condicién de la que pende la obligacion de indemnizar del asegurador, que
obviamente no nacio.

Debe sefalarse ademas que en ambas Pdlizas, se pactd un deducible del 10% de valor de toda y
cada pérdida, con un minimo de $9.000.000.00 por evento.

Por dltimo, debe sefalarse que en la pdliza No. 1008804, se estipuldé un sublimite para dafos
extrapatrimoniales de $200.000.000.00 por evento y de $400.000.000.00, por vigencia. Y en lo
gue atafie a los perjuicios extrapatrimoniales, en la modificacion introducida en el Certificado 1 de
la Pdliza No. 1010647, se estipulo:

“For medio del presente anaxo & cud forma parfe inlegranle oe la pdliza s6 declian las
siguiertes aclar aciones:

1-) Modalidad de reclamacion: B sistema bajo el cusdl opera l@ presenfe Pdiiza es por
nalificacion de Ireesligacicnes WwWo Progesos por primerda wez agurante la wigencia de Iz Pdiza,
derivados de hechos oourndos en & pericdo de Relroeclividad contralado | ef cual 52 imia
Urica vy exclusivamene al incio de la woencia de la Freserle pdliza.

2) Se excluyen los Dafios Morales del 25% por Evenlo y 5086 del valor asegurado por
vigencia los cualas se encuenifran incluidos en fa coberfura Bdsica de la Pdiza como
Parjucios Extrapalimoniales de $ 20000000 porEvenlo y 3 200000000 por Vigencia

3.) No == oforgas Clausula da Exfensidn os Coberfura.

Todos los damds lérminos wo condiciones no modificados por ef pressnle anexo, conlinuan

en vigenza."

De conformidad con todo lo expuesto en el presente acapite, al resolver sobre la relacion
sustancial en la que se fundamenta la convocatoria, respetuosamente solicito se tengan en cuenta
todas y cada una de las clausulas y condiciones de las pélizas esgrimidas por el H.U.V.

.- LIMITE TEMPORAL DE LA COBERTURA.

En las pdlizas utilizadas como fundamento de la convocatoria, se concertd6 una delimitacién
temporal de la cobertura, con fundamento en el Art. 4° de la Ley 389 de 1997 que preceptla que
en los Seguros de responsabilidad Civil, como los esgrimidos para convocar a mi representada,
las partes pueden concertar, como efectivamente se hizo en este caso, coberturas bajo la
modalidad mediante la cual delimitan temporalmente la cobertura y una de las maneras o
modalidades es en la que segun el inciso 1 ° del citado articulo 4° "En el seguro de Manejo y
riesgos financieros y en el de responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento
de pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el
damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate de
hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacién."

En este caso, en los dos contratos de seguro utilizados como fundamento del llamamiento en
garantia formulado por el Hospital Universitario del Valle, las partes determinaron el ambito
temporal de la cobertura, concertando que las pélizas operan bajo la modalidad claims made, es
decir que cubren hechos ocurridos durante el periodo de retroactividad de cada contrato, pero
reclamados por primera vez al asegurado, durante la vigencia de los mismos y en este caso, la
reclamacion al asegurado el reclamo NO se formulé durante la vigencia de la péliza No. 1008804,
ni los hechos objeto de la demanda ocurrieron dentro del periodo de retroactividad concertado en
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la Pdliza No. 1010647 y por ello, ninguno de los contratos esgrimidos por el HUV, ofrece cobertura
para los hechos que hoy se le reclaman judicialmente al ente convocante.

Luego en el remoto evento de que se llegara a demostrar la responsabilidad imputada al H.U.V.
"Evaristo Garcia", en virtud de la delimitacion temporal acordada en las pélizas utilizadas como
fundamento de la convocatoria, ninguna de ellas podria ser afectada.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
.- INEXISTENCIA DE_SOLIDARIDAD ENTRE LA PREVISORA S.A., Y LOS DEMAS

DEMANDADOS - INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD EN EL MARCO DEL CONTRATO DE
SEGURO.

Esta excepcién se propone con fundamento en que la solidaridad surge exclusivamente cuando la
Ley o la convencidn la establecen. En el caso que nos ocupa, la fuente de las obligaciones de mi
procurada esta contenida en el contrato de seguro y en €l no esta convenida la solidaridad entre
las partes del contrato.

Es importante recabar sobre el particular por cuanto a que la obligacion de mi representada la
companfia LA PREVISORA S.A,, tiene su génesis en un contrato de seguro celebrado dentro de
unos parametros y limites propios de la autonomia de la voluntad privada y no de la existencia de
responsabilidad civil extracontractual propia de la aseguradora, sino de la que se pudiere atribuir
al asegurado conforme lo establecido por el articulo 2341 del Cédigo Civil, por tanto se encuentra
frente a dos responsabilidades diferentes a saber:

1. La del asegurado por la responsabilidad civil extracontractual que se le llegaré a atribuir, cuya
fuente de obligacién indemnizatoria emana de le ley propia y 2. La de mi representada
aseguradora cuyas obligaciones no emanan de la ley propiamente dicha, sino de la existencia de
un contrato de seguro celebrado dentro de los pardmetros dados por los articulos 1036 del Cédigo
de Comercio y S.S., encontrandose las obligaciones de mi representada debidamente delimitadas
por las condiciones pactadas en el contrato de seguro celebrado, constituyéndose entonces las
obligaciones del asegurado y de la aseguradora en obligaciones independientes y que no son
solidarias.

La Corte Suprema de Justicia en Sala de Casacion Civil y mediante ponencia del Dr. Ariel Salazar
Ramirez en sentencia SC20950-2017 Radicacién n° 05001-31-03-005-2008- 00497-01 ha
indicado que:

“(...) Por ualtimo, la_ compafiia aseguradora no esté llamada a responder de forma
solidaria _por la condena impuesta, sino atendiendo que «el deber de
indemnizar se deriva de una relacidon contractual, que favorecio la accién directa
por parte del demandante en los términos del articulo 1134 del C. de Co (...)”
(Subrayas y negrilla mias)

Entendido lo anterior, es preciso indicar que la solidaridad de las obligaciones en Colombia solo
se origina por pacto que expresamente la convenga entre los contrayentes, lo anterior segun el
art. 1568 del Cadigo Civil Colombiano que reza:

“(...) En_general cuando _se ha contraido por muchas personas o para con
muchas la obligacién 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, so6lo tiene derecho para demandar su parte o
cuota en el crédito.
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Pero en virtud de la convencién, 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 que
no la establece laley. (...)

En virtud de tal independencia en las obligaciones, se formula esta excepcion por cuanto 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.

Debe aclararse que las obligaciones de la aseguradora que represento estan determinadas por el
limite asegurado para cada amparo, por las condiciones del contrato de seguro y por la
normatividad que lo rige. Por lo tanto, la obligacién indemnizatoria que remotamente podria surgir
a su cargo esta estrictamente sujeta a las estipulaciones contractuales y al limite asegurado para
el amparo de muerte o lesion a una persona, con sujecion a las condiciones de la pdliza.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

- LAS EXCLUSIONES DE AMPARO.

El hecho de haber pactado en la péliza de seguro, concretamente en las condiciones generales
algunas exclusiones de amparo, debe considerarse al pronunciarse sentencia, pues de
presentarse o configurarse una de ellas se releva a la compafia de la obligacibn de pagar
cualquier tipo de indemnizacion.

En el numeral 2 de la Condicién Primera de las condiciones generales de la Péliza, se concert6 la
siguiente exclusion:

“"EXCLUSIONES
PREVISORA NO CUBRIRA BAJO NINGUINA CIRCUNSTANCIA "RECLAMACIONES" /O
INDEMNIZACIONES™ QUE H ASEGURADD TENGA QUE PAGAR POR “DANDS
MATERIALES™ YO "LESIONES CORPORALES™ QUE SEAN CONSECUENCIA DIRECTA O
INDIRECTA DE:

1. EXCLUSIONES ABSOLUTAS

)
240 NOTIFICACIONES FORMULADAS POR EL ASEGURADO, © LOS RECLAMOS O

CEMANDAS OE TERCERDS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADD FUERA
DFEL LIMITE TEMPORAL DE WGENCIA, O DEL PLAZO OPCIONAL PACTADO EN EL
ENDQOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS O
CEMANDAS SE DERNEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADDS DURANTE LA VIGENCIA
DF LA POLIZA"

Sin perjuicio de las demas excepciones propuestas, es menester advertir que en las condiciones
pactadas en el contrato de seguro documentado en la péliza No. 1008804 y No. 1010647, se
establecieron unos pardmetros que enmarcan la obligacion contraida por LA PREVISORA S.A,,
con mérito de la poliza en comento creada en coaseguro, delimitando el riesgo asumido por esta.
Ahora bien, tal como lo sefala el Articulo 1056 del Codigo de Comercio, el asegurador puede, a
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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 del Contrato de Seguro, en cuyo caso de acaecimiento,
eximen al Asegurador de la obligacion de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas
figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdliza. En tal sentido, el
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccidbn Segunda, Subseccion B,
consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020,
se refirib 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 podliza 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 valoracion probatoria debio 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 sequro™

En virtud de la facultad referenciada en el articulo previamente citado, el asegurador decidié
otorgar amparos supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, incorporando en la péliza
determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador respecto a las prestaciones
sefaladas en el contrato, las cuales se conocen generalmente como exclusiones de la cobertura.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano 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. Razoén por la cual, es menester sefialar que la
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 021976242, sefiala una serie de exclusiones,
las cuales ruego tomar en consideracion por parte del despacho, en caso de configurarse una o
varias de ellas.

Las exclusiones en este caso cumplen con las exigencias en el Estatuto del Consumidor en tanto
que yacen descritas en caracter legible, visible y comprensible en la proforma anexa que se
entreg6 al tomador con la suscripcion del seguro, el pacto de estas exclusiones hace parte del
ejercicio legal y libre de la actividad mercantil aseguraticia en tanto que el art. 37 de la Ley 1480
del 2011 permite a la aseguradora, en tanto que los seguros son contratos de adhesion,
instrumentar la prerrogativa del art. 1056 del Cddigo de Comercio a través de la institucién de
exclusiones.

La Superintendencia financiera Colombia bajo Radicado 2019153273-007-000, procedié a dar una
posicion frente a los amparos y exclusiones de la pdéliza, emitiendo la siguiente consideracion:

“Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que
en consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la
necesidad de ofrecer una descripcion legible, clara y comprensible de los mismos,
no sea susceptible incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden
guedar, tanto los primeros como las segundas, consignados en forma continua a
partir de la primera pagina de la pdliza, como lo precisa la instruccion de este

® Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion
B, consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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Supervisor.”

El dia 4 de febrero de 2020 la Direccién Legal de Seguros de la Superintendencia
Financiera de Colombia a través de respuesta a peticién con radicado 2019153273-
007-000, consideré que “en aquellos casos en que en consideracién al numero de
amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad de ofrecer una
descripcion legible, clara y comprensible de los mismos, no sea susceptible
incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tantos los
primeros como las segundas, consignados en forma continua a partir de la primera
pagina de la pdliza [...]”

La regla consistente en que las exclusiones deben figurar en la primera pagina de la
poliza so pena de ineficacia de la estipulacion se encuentra en el art. 44 de la Ley
45 de 1990y el art. 184.2 del EOSF que dicen:

Requisitos de las podlizas. Las poélizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:

1. Su contenido debe cefiirse a las nhormas que regulan el contrato de seguro, a la
presente Ley [0 estatuto, segln el caso] y a las demas disposiciones imperativas
gue resulten aplicables, so pena de ineficacia de la estipulacion respectiva.

[.]

3. Los amparos basicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pagina de la pdliza.

Pero dicha norma no define qué es y qué no es pdliza y tampoco establece qué se
entiende por primera pagina de la misma, es decir, si con base en el art. 1047 y
1048 del Cdédigo de Comercio, las condiciones generales y particulares son la
Pdliza y la integran, ¢cual es la pauta hormada de la que la juez concluye que las
exclusiones deben estar indefectiblemente en la caratula (que no es lo mismo que
primera pagina) de la Pdliza si el art. 184 del EOSIF no hace tal distincion?

Tal es la disonancia semantica del fallo con las normas que ha aplicado
irregularmente que ni siquiera, la reglamentacion de la Superintendencia Financiera
le da la razén a la jueza, dicha entidad expidié la Circular Basica Juridica 07 de
1996 indicando respecto de las pdlizas de seguros lo siguiente:

1.2.1. Requisitos generales de las pdlizas de seguros.

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el art. 184 numeral 2 del EOSF
las entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma
gue sean claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan
comprender e identificar las definiciones de los riesgos amparados y las
obligaciones emanadas del negocio celebrado. Para ello, las pélizas deben incluir,
cuando menos, la siguiente informacion:

1.2.1.1. En la carétula.
a. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del Cédigo de Comercio.
b. En caracteres destacados o resaltados (es decir que se distingan del resto del

texto de la impresién) el contenido del inciso primero del art. 1068 Cédigo de
Comercio. Para el caso de los seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo
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ordenamiento legal.
1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones).

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse
en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en
caracteres destacados o0 resaltados, segun los mismos lineamientos atras
seflalados y en términos claros y concisos que proporcionen al tomador la
informacion precisa sobre el verdadero alcance de la cobertura contratada. No se
pueden consignar en las paginas interiores o en clausulas posteriores exclusiones
adicionales en forma distinta a la prevista en este numeral.

La CBJ 07 de 1996 fue remplazada por la CBJ 029 de 2014 mas actual, pero en esta se
reprodujeron sin alteracion sintactica ni semantica las disposiciones de la primera circular.

En consecuencia, de hallarse configurada segun el acervo probatorio que obra dentro del proceso,
ademas de las alegadas, alguna otra causal de exclusiébn consignada en las condiciones
generales o particulares de la péliza, no habria lugar a indemnizacién de ningun tipo por parte de
mi representada y en ese sentido, ruego al Despacho que una vez advertida la causal, se le
imprima aplicacion con miras a proteger los derechos e intereses que le atafien a mi prohijada.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

.- GENERICA Y OTRAS.

Solicito declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso del proceso ya sea
frente a la demanda o incluso ante el llamamiento en garantia, incluida la de prescripcion de las
acciones derivadas del contrato de seguro.

CAPITULO IV
l. DE LAS EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO
POR EL HOSPITAL BENJAMIN BARNEY GASCA

.- ESTA PROBADA LA INEXISTENCIA DE _COBERTURA Y CONSECUENTEMENTE DE
OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA PREVISORA S.A.

Se formula esta excepcién en virtud de que mi representada soélo esta obligada a responder por
un siniestro, al tenor de las obligaciones expresamente estipuladas en la péliza, luego no puede
entenderse comprometido al asegurador por riesgos que no le fueron trasladados por el tomador.

Como quiera que la responsabilidad de la compariia de seguros esta delimitada estrictamente por
el amparo que otorg6 al Hospital Benjamin Barney Gasea, como lo confirma el examen del texto
del contrato de seguro, que enmarca las obligaciones que contrajo, se concluye que como la
responsabilidad del ente convocante no se estructurd, los hechos y pretensiones de la demanda
carecen de cobertura bajo la péliza de seguro utilizada como fundamento del llamamiento en
garantia ya que no existe acto médico de la convocante que haya originado algun perjuicio a los
demandantes.

Consecuentemente, siendo inexistente la responsabilidad civil del asegurado, la pdliza carece de
amparo para un caso como el planteado por la parte actora, pues evidentemente, no se realiz6 el

riesgo asegurado.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.
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.- FALTA DE COBERTURA MATERIAL DE LA POLIZA No. 1002643 FRENTE A ERRORES
ADMINISTRATIVOS.

Sin perjuicio de la inexistencia de comision de error administrativo por parte del HOSPITAL
BENJAMIN BARNEY GASCA, por la presunta demora en el traslado de la paciente a centro
médico de mayor nivel y la falta de cupo en UCI., en el caso de que se confirmase que existié un
error administrativo a cargo de esta IPS, se debe advertir que la péliza no cubre este tipo de
amparo, como quiera que el riesgo asegurado es la responsabilidad civil médica en que incurra el
asegurado.

Es decir, que la pdliza vinculada a este proceso y sobre la cual se pretende condena, cubre
Unicamente el patrimonio del asegurado por la responsabilidad que a este le corresponda, de tal
suerte que en ningun caso ampara la responsabilidad administrativa que no haya sido causada
por el asegurado e inclusive la causada por este, razén por la cual no es juridicamente procedente
condenar a la Compafiia Aseguradora, por cuanto, lo Unico amparado en la pdliza es la
responsabilidad médica, entre otras donde no se evidencia la responsabilidad administrativa. Lo
gque puede constatarse en el clausulado particular y general que indican:

AMPARDS CONTRATADOS
Ho. Amparo Valor Asegurado ACumvh Prima
1 ** USD DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO ¥ TERAP 500,000,000.00 HD 0.o00
2 *+ ERRORES U OMISIONES PROFESIDNALES 500,000,000.00 RO 0.00
i **PAGD DE CAUSASIONES, FIANZAS Y COSTAS 500,000,000.00 RO 0.040
5 COBERTURA R.C. CLIRICAS Y HOSPITALES 500,000,000.00 81 12,000,000.00
peducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 10,000,000.00 § PBOR EVENTO
6 «« PREDIDS, LABORES Y OFERACIDNES 500,000,000.00 HD 0.00
7 GASTOS MEDICODS KO 0.040
LIMITE AGREGADD ANUAL 50,000,000.00
LIMITE POR EVENTD O PERSONA 7,590,000.00
a DANDS EXTRAPATRIMORIALES Eﬂ,ﬂsﬂ,ﬂﬁﬂ.ﬂﬂ HD 0.00
10 GASTDS JUDICIALES KD 0.00
LIMITE AGREGADD ANUAL 100,000,000.00
LIMITE POR EVENTD O PERSONA 20,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTCS JUDICIALES Minimo 0.00 § NINGUND

OBJETO DEL SEGURD

Amparar la responsabilidad eivil propia de la elinieca, hespital y/u otro tipo de establecimientos o
instituciones médicas bajo las limitaciones y exclusiones descritas en el clausulado general,
incluyende predios, labores y operaciones, ademis de la responsabilidad civil en que incurra la
entidad asegurada exclusivamente como congsecuencia de cualguier T"acto médico® derivade de 1la
prestacion de servicios profesionales de atencitn en 1a salud de las peracnas, de eventos ocurridos y
reclamados durante la vigencia de la presente pbdliza.

En complemento, vale anotar que el maximo érgano Constitucional en sentencia del 23 de abril de
2008 expuso la definicién de asegurado en los siguientes términos:

“En el contrato de seguro de responsabilidad el asegurado es el titular del interés
asegurable y es aquella persona que puede ver afectado su patrimonio ante la
ocurrencia de un siniestro por el cual debe responder, y cuyo patrimonio
protege a través del seguro y puede tener a su vez la condiciéon de tomador del
seguro, siendo en consecuencia parte en el contrato de seguro.”

De manera que las pdlizas no prestan cobertura material en el caso que nos ocupa si se toma en
consideracion que unos de los reproches del demandante se circunscribe al &mbito administrativo
de demoras o infructuosas remisiones de la paciente, pues como con suficiencia se ha
demostrado, ni la pdliza lo ampara, ni estaba en su totalidad en cabeza del asegurado. Lo
anterior, toda vez que el objeto de la poéliza es indemnizar los dafios causados por errores
médicos 0 negligencia del asegurado como resultado de la responsabilidad civil médica y no
administrativa de lo cual se pretende hacer responsable a la asegurada, que no podria
endilgarsele en los hechos base de este litigio, resultando consecuencialmente improcedente la
afectacion de la péliza.

* Corte Constitucional. Expediente D-7001. M.P. Clara Inés Vargas Hernandez.
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Asi pues, las pdlizas en comento no prestan cobertura material y no podran ser afectadas, como
quiera que el objeto asegurado es indemnizar los perjuicios causados por la responsabilidad civil
profesional médica del asegurado. En otras palabras, el contrato de seguro no presta cobertura
material en el caso concreto, como quiera que de los hechos de la demanda se esta discutiendo la
eventual responsabilidad administrativa y patrimonial.

En conclusion, aun en el hipotético e improbable caso de que se constatara que existid un error
administrativo a cargo de las aseguradas, se debe advertir que las péliza no cubren este tipo de
amparo, como quiera que el riesgo asegurado es la responsabilidad médica en que incurra el
asegurado. Es decir, que las pdlizas de responsabilidad vinculadas a este proceso cubren
Unicamente el patrimonio del asegurado por la responsabilidad que a este le corresponda, de tal
suerte que en ningln caso ampara la responsabilidad administrativa.

Ruego se declare el éxito de este reparo.

.- LIMITES Y SUBLIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD, CONDICIONES DEL SEGURO
Y DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

Se formula esta excepcion con fundamento en que en las condiciones generales del contrato de
seguro se establecié que la responsabilidad de la Compafiia por todo concepto no excedera del
valor indicado en la caratula de la pdliza para la suma de todos los siniestros amparados durante
la vigencia anual de la misma y que se entendera como una sola pérdida o evento la suma total
de pérdidas o reclamaciones que se ocasionen por la ejecucién reiterada del mismo acto por la
misma 0 mismas personas.

En efecto, la condicion tercera de las condiciones generales de la pdliza, establece:

"CONDICION TERCERA
SUMA ASEGURADA

La Suma Asegurada indicada en k (s) Condicién(es) Particularfes) (N°) repressrla la cifa
médxima por fa cual PREVISORA serd responsabls por lodo conceplo de “indemnizacion’,
“coglas, gasos, infarasas y honorarios”, conforme a los Limites de Coberfura indicados en
dicha condicidn particuar y descritos a confinuacion:

3 Limite de Cobertura por Acto Médico: PREVISORA serd responsable por el pago & los
raglamos o sanfencias judicials relacionados con reclamos cubierfos bajo ssle sequro,
hasta & suma indicada en las Condiciones Farticularss comp fimite de coberfura por aclo
mégdica. Dicko limita comorande la responsabilicad maxima ddf Assgurador en concsplo
te indemnizaciones, cosles, gastos infereses y honoranos por WD O més reclamos
dorivadis de un soo aclo madico yo svenlo

B Pluralldad do Reclamas: En caso gus, of un mismo acto médico resulfaren varios
reclamos aa terceros af fimite de coberfea por aclo médico indicado en fas Condiciones
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Perficulares ro sufrrd incremanto alguno, es deoir que dicho imie represents ia suma
méxima qus PREVISORA reconccard en conceplo de indemnizacionss, coslas, gasios,
infereses y honorarios per af folal ce lodos los reclamos provenienfes o8 un 6o "acto
médico” yio "evenlo”, sin perjuicio de:

» B nimaro de individuos 0 Organizaciones aseguradas

» B alMmero de “reclamos’ yo deMandas reportadas

« B ndmarn da parsenas Wy organizaciones presentando “reclamos” pio demendas

¢) Limite Agregado Anval de Cobertura: 5 duranfe (3 vigencia de la pdfiza se produferan
raclames da fafcaros a consecuancia de disfinfos aclos médicos, PREVISORA responderd
por lodo concepto de indemnizaciones, cosfas, gastos, infereses y Ronorarios hesta &
suma aspacificada en & Jtam "Limia Agregado Anual de Cobertura” de jas Condiciones
Particuizras, por fodos los acontecimienfos reclamados y folificados durante & vigancia
oz ia piliza

d) No-Acumulaecion de Sumas Aseguredas: Con & propdsifo oo dalerminar i3
responsahiidad de PREVISORA serd considerado coMo un solo aclh médico y no Serd
procedente /a acumulackin de sumas aseguradas, cuando se esclugren una 0 valas
prestaciones a ung o MAS personas wvas o por nacer, derivadas de una so/a infensencion
o tratamento, o de fa exposicidn continua o repshda provenisnle gel mismo ongen, fa
misma o idénlica causa, o ol ralamients de & misma enfermedad o lesidn”

Lo anterior indica que si se llegaren a presentar otras reclamaciones o demandas para obtener
indemnizaciones que afecten la poéliza de seguro, se entenderan como una sola pérdida y la
obligacion de mi representada estara limitada a la suma asegurada, por evento 0 por vigencia,
conforme a lo dispuesto en los Arts. 1079 y 1089 del C.Co. Es decir que el limite agregado anual
del valor asegurado por vigencia se reducird en la suma de los montos de las indemnizaciones
pagadas.

De acuerdo con lo estipulado en el contrato de seguro, la suma indicada en la caratula de la pdliza
0 por anexo como limite global, es el limite maximo de responsabilidad de la Compafiia por todos
los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros reclamados durante la vigencia del
seguro. En ningun caso y por ningun motivo la responsabilidad de la compafia puede exceder ese
limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno 0 mas siniestros. La
suma indicada en la caratula de la pdliza o por anexo como limite por evento es el limite maximo
de responsabilidad de la Compafia por todos los dafios y perjuicios causados por el mismo
siniestro.

Igualmente en las condiciones particulares de la pdliza N0.1002643 vigente del 20 de junio de
2014 al 20 de junio de 2015, que anexo a este escrito, se establecieron algunos sublimites para
algunos amparos otorgados, como es el caso de los dafios extrapatrimoniales que estan
sublimitado al 5% del valor asegurado por evento y al 10% en el agregado anual o por vigencia.
Es decir que $25.000.000.00 es el sublimite asegurado para dafios extrapatrimoniales por evento
y $50.000.000.00 es el sublimite asegurado para ese tipo de dafios, por vigencia. Estos sublimites
operan dentro del limite global asegurado y no en exceso del mismo.

De otra parte es claro que el limite asegurado en la pdliza se entiende reducido desde el momento
de un siniestro en el importe de la indemnizacion pagada por la compafia. Por lo tanto, la
responsabilidad de la compafiia por uno o mas siniestros ocurridos durante el periodo de
retroactividad y reclamados durante la vigencia del seguro, no excedera en total el limite agregado
anual.
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En efecto, la responsabilidad de la Compaifiia por todo concepto, no excedera del valor indicado
en la caratula de la pdliza para la suma de todos los siniestros amparados durante la vigencia
anual de la poliza y que se entendera como una sola pérdida o evento la suma total de pérdidas o
reclamaciones que se ocasionen por la ejecucion reiterada del mismo acto por la misma 0 mismas
personas y el pago de la indemnizacion de un siniestro por parte de la Compafiia libera a ésta de
cualquier responsabilidad futura que se derive de dicho siniestro.

En virtud de lo expuesto, y para efectos de la decisién que ese Despacho debe tomar en relacion
con las peticiones que se concretan en el llamamiento en garantia, me reservo el derecho de
informar cualquier otra demanda o reclamacion que se llegare a presentar en virtud del contrato
de seguro suscrito, asi como de los desembolsos que con cargo a la péliza, durante la vigencia
respectiva, realice mi representada por concepto de indemnizacion.

Adicionalmente, en este punto es importante destacar, para una clara comprension del asunto,
gue las diversas pdlizas que expide la compafiia estan estrictamente sujetas a las coberturas,
amparos, condiciones que regulan su extension y alcance, los -causales de exoneracion, limites
asegurados, deducibles, etc. de tal suerte que cualquier pronunciamiento debe sujetarse a tales
condiciones contractuales.

En cuanto al deducible pactado debe tenerse en cuenta que corresponde a la fraccién de la
pérdida que debe asumir directamente y por su cuenta el asegurado y en este caso se pacto en
un 10% del valor de la pérdida con un minimo de $10.000.000.00 por evento.

Es imprescindible destacar que la obligaciéon del asegurador no nace en cuanto no se cumpla la
condicion pactada de la que pende para su surgimiento, condicién esa que es la realizacién del
riesgo asegurado o siniestro, 0 sea que el evento en cuestion efectivamente esté previsto en el
amparo otorgado, siempre y cuando no se configure una exclusiébn de amparo u otra causa
convencional o legal que la exonere de responsabilidad, por ende la eventual obligacién
indemnizatoria esta supeditada al contenido de la péliza, es decir a sus diversas condiciones, al
ambito del amparo, a la definicién contractual de su alcance o extensién, a los limites asegurados
para cada riesgo tomado, etc.. Al respecto siempre se deberan atender los riesgos asumidos por
la convocada, los valores asegurados para cada uno de los amparos, etc.

De otra parte, no sobra mencionar que en las condiciones generales y particulares de la pdliza
que recoge el Contrato de Seguro, se contemplan algunas exclusiones de amparo que de
presentarse relevan completamente a la Compafiia Aseguradora de la obligacion de pagar
cualquier indemnizaciébn y que pido tomar en cuenta al momento de dictar sentencia.
Consecuentemente, si se comprueba que no se realizd el riesgo asegurado, 0 que no existia
amparo para el evento o que se configuré alguna causal de inoperancia de la pdliza o de
exclusion del amparo, el juzgador debe exonerar a mi representada de toda obligacion.

De conformidad con todo lo expuesto en el presente acapite, solicito que si se llegare a hacer
efectivo el llamamiento en garantia se apliquen todas y cada una de las clausulas y condiciones

de la respectiva pdliza.

- LAS EXCLUSIONES DE AMPARO.

El hecho de haber pactado en la pdliza de seguro, concretamente en las condiciones generales
algunas exclusiones de amparo, debe ser considerado al pronunciar sentencia, pues de
presentarse o0 configurarse una de ellas se releva a la compafiia de la obligacibn de pagar
cualquier tipo de indemnizacion.
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En las condiciones generales de la péliza se pactaron, entre otras, las siguientes:

“EXCLUSIONES

PREVISORA NO CUBRIRA BAJD NINGUNA CIRCUNSTANCIA "RECLAMACIONES YO
INDEMNIZACIONES™ QUE EL ASEGURADO TENGA QUE FAGAR POR "DARIDS MATERIALES®
YD "LESIONES CORPORALES QUE SEAN CONSECUENCIA LIRECTA O INDIRECTA DE:

2 EXCLUSIONES ABSOLUTAS

(-
23 LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL PROPIA DE MEDICOS
YU ODONTOLOGOS, O DE CUALQUIER PROFESION AL DE LA SALUD.

{.}

2.34 PERDIDAS PATRIMOMIALES FURAS INCLUYENDO PERO NO LIMITADAS A
PERDIDA DE UTILIDADES, PERDIDA DE RENTAS O LUCRO CESANTE, QUE NO SEAN
CONSECUENCIA DIRECTA DE UNA LESION CORPORAL O UN DANO A LA
PROFIEDAD AMPARADO POR ESTA POLIZA.

-

238 ACTOS MEDICOS OCURRIDOS FUERA DEL PERIODO DE LA COBERTURA DE LA
POLIZA.

240 NOTIFICACIONES FORMULADAS POR EL ASEGURADO, O LOS RECLAMOS O
DEMANDAS DE TERCEROS QUE LLEGUEN A CONOCIMIENTO DEL ASEGURADO FUERA
DEL LIMITE TEMPORAL DE VIGENCIA, O DEL PLAZO OFCIONAL PACTADO EN EL
ENDOSO CORRESPONDIENTE, AUNQUE DICHAS NOTIFICACIONES, RECLAMOS ©
DEMANDAS SE CERIVEN DE ACTOS MEDICOS PRACTICADOS DURANTE LA VIGENCIA
DE LA POLIZA (..)"

Consecuentemente, si se configura cualquiera de las causales de exclusion debe exonerarse a la
aseguradora que represento, de toda obligacién indemnizatoria.

Sin perjuicio de las demas excepciones propuestas, es menester advertir que en las condiciones
pactadas en el contrato de seguro documentado en la péliza No. 1002643, se establecieron unos
parametros que enmarcan la obligaciéon contraida por LA PREVISORA S.A., con mérito de la
poéliza en comento creada en coaseguro, delimitando el riesgo asumido por esta. Ahora bien, tal
como lo sefala 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 del Contrato de Seguro, en cuyo caso de acaecimiento,
eximen al Asegurador de la obligacién de satisfacer prestacion alguna. Estas coberturas excluidas
figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de la Pdéliza. En tal sentido, el
Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion B,
consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de mayo de 2020,
se refirid 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 podliza 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 valoracion probatoria debi6 revisar si
en el caso bajo examen se configuraba alguna de las exclusiones de
responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos sefialados en el numeral
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29 del referido contrato de sequro™

En virtud de la facultad referenciada en el articulo previamente citado, el asegurador decidié
otorgar amparos supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, incorporando en la péliza
determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador respecto a las prestaciones
sefaladas en el contrato, las cuales se conocen generalmente como exclusiones de la cobertura.

Asi las cosas, se evidencia como por parte del 6rgano 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. Razon por la cual, es menester sefialar que la
Pdliza de Responsabilidad Civil Extracontractual No. 021976242, sefiala una serie de exclusiones,
las cuales ruego tomar en consideracion por parte del despacho, en caso de configurarse una o
varias de ellas.

Las exclusiones en este caso cumplen con las exigencias en el Estatuto del Consumidor en tanto
gue yacen descritas en caracter legible, visible y comprensible en la proforma anexa que se
entregd al tomador con la suscripcion del seguro, el pacto de estas exclusiones hace parte del
ejercicio legal y libre de la actividad mercantil aseguraticia en tanto que el art. 37 de la Ley 1480
del 2011 permite a la aseguradora, en tanto que los seguros son contratos de adhesion,
instrumentar la prerrogativa del art. 1056 del Cédigo de Comercio a través de la institucién de
exclusiones.

La Superintendencia financiera Colombia bajo Radicado 2019153273-007-000, procedié a dar una
posicion frente a los amparos y exclusiones de la péliza, emitiendo la siguiente consideracion:

“Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que
en consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la
necesidad de ofrecer una descripcién legible, clara y comprensible de los mismos,
no sea susceptible incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden
guedar, tanto los primeros como las segundas, consignados en forma continua a
partir de la primera pagina de la pdliza, como lo precisa la instruccién de este
Supervisor.”

El dia 4 de febrero de 2020 la Direccion Legal de Seguros de la Superintendencia
Financiera de Colombia a través de respuesta a peticién con radicado 2019153273-
007-000, considerd que “en aquellos casos en que en consideracion al numero de
amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad de ofrecer una
descripcion legible, clara y comprensible de los mismos, no sea susceptible
incorporar todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tantos los
primeros como las segundas, consignados en forma continua a partir de la primera
pagina de la pdéliza [...]”

La regla consistente en que las exclusiones deben figurar en la primera pagina de la
poliza so pena de ineficacia de la estipulacion se encuentra en el art. 44 de la Ley
45 de 1990y el art. 184.2 del EOSF que dicen:

Requisitos de las poélizas. Las poélizas deberan ajustarse a las siguientes exigencias:
1. Su contenido debe cefiirse a las normas que regulan el contrato de seguro, a la

presente Ley [0 estatuto, segun el caso] y a las demas disposiciones imperativas
gue resulten aplicables, so pena de ineficacia de la estipulacién respectiva.

® Sentencia del Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda, Subseccion
B, consejera ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez de fecha 27 de mayo de 2020.
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3. Los amparos basicos y las exclusiones deben figurar, en caracteres destacados,
en la primera pagina de la poliza.

Pero dicha norma no define qué es y qué no es pdliza y tampoco establece qué se
entiende por primera pagina de la misma, es decir, si con base en el art. 1047 y
1048 del Cdédigo de Comercio, las condiciones generales y particulares son la
Pdliza y la integran, ¢cual es la pauta hormada de la que la juez concluye que las
exclusiones deben estar indefectiblemente en la caratula (Qque no es lo mismo que
primera pagina) de la Pdliza si el art. 184 del EOSIF no hace tal distincion?

Tal es la disonancia semantica del fallo con las normas que ha aplicado
irregularmente que ni siquiera, la reglamentacion de la Superintendencia Financiera
le da la razén a la jueza, dicha entidad expidio la Circular Basica Juridica 07 de
1996 indicando respecto de las pdlizas de seguros lo siguiente:

1.2.1. Requisitos generales de las pdlizas de seguros.

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el art. 184 numeral 2 del EOSF
las entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma
gue sean claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan
comprender e identificar las definiciones de los riesgos amparados y las
obligaciones emanadas del negocio celebrado. Para ello, las pdlizas deben incluir,
cuando menos, la siguiente informacion:

1.2.1.1. En la caratula.

a. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del Cédigo de Comercio.

b. En caracteres destacados o resaltados (es decir que se distingan del resto del
texto de la impresién) el contenido del inciso primero del art. 1068 Cédigo de
Comercio. Para el caso de los seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo
ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones).

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse
en forma continua a partir de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en
caracteres destacados o resaltados, segun los mismos lineamientos atras
seflalados y en términos claros y concisos que proporcionen al tomador la
informacion precisa sobre el verdadero alcance de la cobertura contratada. No se
pueden consignar en las paginas interiores o en clausulas posteriores exclusiones
adicionales en forma distinta a la prevista en este numeral.

La CBJ 07 de 1996 fue remplazada por la CBJ 029 de 2014 mas actual, pero en esta se
reprodujeron sin alteracion sintactica ni semantica las disposiciones de la primera circular.

En consecuencia, de hallarse configurada segun el acervo probatorio que obra dentro del proceso,
ademas de las alegadas, alguna otra causal de exclusibn consignada en las condiciones
generales o particulares de la pdliza, no habria lugar a indemnizaciéon de ningun tipo por parte de
mi representada y en ese sentido, ruego al Despacho que una vez advertida la causal, se le
imprima aplicacién con miras a proteger los derechos e intereses que le atafien a mi prohijada.

Cali - Av 6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca, Centro
Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075

Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 3173795688 - 601-7616436 ABOGADOS & ASOCIADOS

Péagina 31| 32



ABOGADOS & ASOCIADOS

[€]HERRERA

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcién.

CAPITULO V
SOLICITUDES

Asi las cosas, reiteramos nuestros argumentos presentados en la contestacion de la demanday el
llamamiento en garantia y conforme se preciso6 en esta instancia procesal, por tanto,

PRIMERA.- En garantia a nuestros asegurados, solicitamos al Honorable Despacho, se sirva
denegar la totalidad de las pretensiones de la demanda ante la ausencia de los elementos
axiologicos de la responsabilidad del Estado.

SEGUNDA.- Acceder a las excepciones de mérito propuestas por mi representada y aquellas que
inclusive el Despacho logré encontrar fundadas de los hechos probados en este juicio.

TERCERA.- De manera subsidiaria, en el remoto e hipotético caso que se considerara acceder a
las pretensiones de la demanda en contra el asegurado, se tengan en cuenta las condiciones
particulares y generales de la pdliza, relativas a la modalidad de cobertura temporal, disponibilidad
del valor asegurado, sublimites para dafios extrapatrimoniales, deducible y exclusiones pactadas.

CAPITULO VI
NOTIFICACIONES

La parte convocante, en el lugar indicado en el escrito de Llamamiento en Garantia.
La suscrita en la Avenida 6A Bis N° 35N-100, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212, de la

ciudad de Cali, o en la Secretaria de su Despacho. Direccion electrénica:
notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

m HERRERA AVILA
C.G.119.395~ ogota

T.P.39.116 del C. S. de la J.
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