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Sefior Juez
JUZGADO PRIMERO (1) ADMINISTRATIVO DE FLORENCIA
j0ladminfencia@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.

MEDIO DE CONTROL.: REPARACION DIRECTA

RADICADO: 18001333300120180064700

DEMANDANTE: DIEGO MAURICIO DIAZ Y OTROS

DEMANDADOQOS: E.S.E HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA Y

OTROS
LLAMADO EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, domiciliado en Bogota D.C.,
identificado con cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogotda, abogado en ejercicio, portador
de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando en mi calidad
de Apoderado de ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., tal y como consta en el expediente,
encontrandome dentro del término concedido en Auto del 9 de abril de 2024, mediante el presente
escrito procedo a presentar ALEGATOS DE CONCLUSION, solicitando desde ya que se profiera
sentencia favorable a los intereses de mi representada, negando en su integridad las
pretensiones de la demanda toda vez que no se demostré el nexo causal entre la presunta falla
en el servicio y el deceso de la sefiora Maria Cecilia Diaz.

I. OPORTUNIDAD

En primer término, debe advertirse que el presente escrito se presenta dentro de la oportunidad
correspondiente, en consideracion a que el 9 de abril de 2024 se celebro la audiencia de pruebas
de que trata el articulo 181 del C.P.A.C.A. y, al no existir mas pruebas pendientes por practicar,
el despacho declaré concluida la etapa probatoria y concedié el término de diez (10) dias para
presentar los alegatos de conclusion, los cuales comenzaron a correr a partir del dia 10 de abril
de 2024, y se extienden hasta el dia 23 de abril de 2024, fecha en la que fenece el término
concedido, de manera que el presente escrito se radica en la oportunidad procesal respectiva.

I FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR PASIVA

Es preciso indicar que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., de ninguna manera esta llamada a
responder por las pretensiones de la parte actora, como quiera que no tiene ningun tipo de
relacion con quienes intervienen en el presente litigio, ni tampoco expidié ningun contrato de
seguro que amparara la Responsabilidad Civil Extracontractual Clinicas y Hospitales, derivada
de los servicios médicos, quirargicos, dentales, de enfermeria, laboratorio o asimilados, prestados
por parte de la Clinica Medilaser.

En efecto, los ramos de seguros autorizados por la Superintendencia Financiera de Colombia a
ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A son los siguientes:
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RAMOS: Resolucidn 5.8. No 5148 del 31 de diciernbre de 1991 accidentes personales, colectivo de vida, vida
grupo, salud, vida individeal, pensiones.

Resolucion 3.B. Mo 938 del 11 de marzo de 1992 exequias

Resolucion S.B. No 788 del 29 de abril de 1994 segures previsionales de invalidez y sobrevivencia

Resolucion S.B. No 2266 del 18 de octubre de 1994 riesgos profesionales (Ley 1562 del 11 de julip'de 2012
modifica la denominacion | por la de Riesgos Laborales). g

Resolucion S.B. No 1556 del 11 de octubre de 1996 pensiones Ley 100
Resolucion S.B. No 1618 del 22 de septiembre de 2004 Pensiones con Conmutacion Pensional)

Resolucion S.F.C. No 0156 del 06 de febrero de 2008 revocar la autorizacion concedida aAseguradora de Vida
Colseguros S A. mediante resolucion 2266 del 18 de octubre de 1994, para operar ehramo de Seguros de
Riesgos Profesionales

Resolucion S.F.C. No 1415 del 24 de agosto de 2011 revoca la autorizacion concedida a Aseguradora de Vida
Colseguros S.A. para operar los ramos de seguros de exequias y Colectivo de vida.

Resolucion S.F.C. No 0184 del 04 de febrero de 2014 autoriza para su comercializacion el modelo de polza del
ramo de desempleo

Como se observa de lo anterior, ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A solo tiene autorizados los
ramos de “accidentes personales, colectivo de vida, vida grupo, salud, vida individual, pensiones”,
“previsionales de invalidez y sobrevivencia”, “pensiones con conmutacién pensional” y
“desempleo”.

En ninguno de tales ramos autorizados se encuentra el de responsabilidad civil extracontractual
o profesional, que fue el ramo en virtud del cual se expidi6 la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinica y Hospitales No. 021880057/0, por la que se formula el llamamiento en
garantia.

Lo que precede se corrobora con el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio de Cali en el que se indica como objeto social lo siguiente:

Véase pues cémo de la simple lectura de dicho objeto social, se concluye que el mismo se
circunscribe al desarrollo de las actividades relacionadas con seguros de vida individuales,
colectivos y de grupo, de accidentes personales y los demas relacionados con la vida, integridad
y demas aptitudes y habilidades fisicas, psiquicas o intelectuales de las personas, dentro de los
cuales, en ningun caso operan los seguros de responsabilidad civil extracontractual ni los de
responsabilidad civil profesional.

Los disntitos ramos de seguros estan determinados en la Parte |l -titulo 1V, parte 2, numeral 1- de
la Circular Basica Juridica y son perfectamente diferenciables por el codigo que se les asigna

como se observa a continuacion:

“Los ramos bajo los cuales se pueden operar los diversos productos son los

siguientes:
Ramo Codigo
Automoviles 03
SOAT 04
Cumplimiento 05
Responsabilidad Civil 06
Incendio o7
Terremaoto 08
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Sustraccion 09
Transporte 10
Caomente Déebil 11
Todo Riesgo Contratista 12
Manefo 13
Lucro Cesante 14
Montaje y Rotura de Maquinara 15
Awviacion 16
Navegacion y Casco 17
Minas y Pefroleos 18
Vidnos 19
Credito Comercial 20
Credito a la Exportacion 21
Agropecuario 22
Desempleo 24
Hogar 25
Decenal 26
Exequias 30
Accidentes Personales 31
Colectivo Vida 32
Educativo 33
Vida Grupo 34
Salud 35
Enfermedades de Alto Caosto 36
Vida Individual 37
Previsional de Invalidez y Sobrevivencia 38
Riesgos Laborales 39
Pensiones Ley 100 40
Pensiones Voluntarias 41
Pensiones con Conmutacion Pensional 42
Rentas Voluntarnas 43
BEPS 447,

Lo que precede es de fundamental importancia toda vez que el articulo 38 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero establece que las compafiias aseguradoras solo pueden realizar
operaciones de seguro bajo las modalidades y ramos facultados expresamente, como a
continuacion se lee de su texto:

“ARTICULO 38. ASPECTOS GENERALES.

1. Principios orientadores. El presente Estatuto establece las directrices generales para la
actividad aseguradora en Colombia, la cual se encuentra sujeta a supervision estatal, ejercida
por la Superintendencia Bancaria; procura tutelar los derechos de los tomadores, de los
asegurados y crear condiciones apropiadas para el desarrollo del mercado asegurador, asi
como una competencia sana de las instituciones que participan en él.

2. Entidades destinatarias. Se encuentran sometidas a las disposiciones de este Estatuto,
las empresas que se organicen y funcionen como compafiias o cooperativas de seguros.
Cada vez que se aluda en este Estatuto a la actividad aseguradora, a operaciones o a
negocios de seguros, se entenderan por tales las realizadas por este tipo de entidades v,
salvo que de la naturaleza del texto se desprenda otra cosa, se entenderan comprendidas
también en dicha denominacion las operaciones efectuadas por las sociedades de
reaseguros.

3. Objeto social. El objeto social de las compafiias y cooperativas de seguros sera la
realizacion de operaciones de seguro, bajo las modalidades y los ramos facultados
expresamente, aparte de aquellas previstas en la ley con caracter especial. Asi mismo,
podran efectuar operaciones de reaseguro, en los términos que establezca el Gobierno
Nacional.”. (Subrayado fuera de texto).

Es claro de todo lo anterior, que mi representada no expidié ningin contrato de seguro que
amparara la Responsabilidad Civil Extracontractual ni mucho menos la profesional derivada de
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los servicios médicos, quirurgicos, dentales, de enfermeria, laboratorio o asimilados, prestados
por parte de la Clinica Medilaser. Lo anterior, porque no esta dentro de su objeto social la
explotacion del ramo de Responsabilidad Civil, de Clinicas y Hospitales o cualquiera de sus
derivadas, y la Superintendencia Financiera tampoco la ha autorizado para tal efecto.

Ademas, las claras diferencias entre ALLIANZ SEGUROS S.A 'y ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.A se pueden observar en el siguiente cuadro:

CRITERIO
DIFERENCIADOR  ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A ALLIANZ SEGUROS 5.A
NIT 860.027.404-1 860.026.182-5
"CELEBRAR CONTRATOS DE "CELEBRAR Y EJECUTAR
SEGURO DE VIDA INDIVIDUALES, DIVERSAS MODALIDADES DE
COLECTIVOS ¥ DE GRUPO; DE CONTRATOS DE SEGURO Y
ACCIDENTES PERSONALES ¥ LOS REASEGURO, ACEPTADO O
DEMAS RELACIONADOS CON LA CEDIENDO RIESGO QUE, DE
VIDA, LA INTEGRIDAD, LAS ACUERDO CON LA LEYY LA
APTITUDES Y HABILIDADES FISICAS, | TECNICA ASEGURADORA,
SIQUICS O INTELECTUALES DE LAS PUEDEN S5ER MATERIA DE ESTE
OBJETO SOCIAL PERSONAS". CONTRATO".
Automaoviles, aviacion,
corriente débil, cumplimiento,
estabilidad y calidad de la
vivienda nueva, Incendio, lucro
cesante, mangjo, montaje y
rotura de maguinaria,
multirriesgo Comercial,
multirriesgo familiar,
navegacion, responsabilidad
civil, riesgo de minas y
Accidentes personales, colectivo de | petréleos, semovientes,
vida, vida grupo, salud, vida sustraccion, terremoto, todo
individual, pensiones, exequias, riesgo para contratista,
seguros previsionales de invalidez y | transporte y Vidrios,
sobrevivencia, riesgos Multirriesgo Industrial,
profesionales, pensiones Ley 100, agriculatura, multiriesgo
RAMOS etc. familiar, etc.

Finalmente, no sobra aclarar que la prima derivada de la Pdliza de Responsabilidad Civil
Profesional Clinica y Hospitales No. 021880057/0 no fue pagada a ALLIANZ SEGUROS DE VIDA
S.Asino a ALLIANZ SEGUROS S.A, toda vez que aquella no fue la entidad aseguradora de dicho
contrato de seguro.

En virtud de lo expuesto, es claro que mi representada ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A., no
esta llamada a responder por las pretensiones del llamamiento en garantia, pues no tiene ningin
vinculo con las partes que intervienen en el presente litigio y no expidié ninguna pdéliza que
amparara la Responsabilidad Civil Extracontractual ni mucho menos la profesional derivada de
los servicios médicos, quirdrgicos, dentales, de enfermeria, laboratorio o asimilados, prestados
por la Clinica Medilaser, y en ese sentido, es claro que no tiene ningun tipo de relacién al presente

proceso.
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M. DE LA FIJACION DEL LITIGIO PLANTEADA

El presente escrito se centrard en determinar que, con el acervo probatorio recaudado, se
demostré que la Clinica Medilaser S.A., presté el servicio de salud de forma diligente, tanto a nivel
diagnostico y terapéutico, conforme a su nivel de complejidad, puesto que se practicO numerosos
examenes diagnosticos, fue valorada por diferentes especialidades disponibles, se ordené
tratamiento farmacoldgico indicado para su patologia cardiolégica, ello sin perjuicio de los
enormes y concomitantes esfuerzos administrativos para lograr la remision a dicha institucion.

Asi mismo se demostré que no hay un nexo causal entre la muerte de MARIA CECILIA DIAZ
(Q.E.P.D) y la prestaciéon del servicio de salud por parte de la Clinica Medilaser, toda vez que,
conforme a la literatura médica y el dictamen pericial rendido por la perito Lucy Adela Tibaduiza,
el fallecimiento subito era un riesgo propio de la patologia cardiaca de la paciente, que ademas
presentaba otras enfermedades que empeoraban el diagnéstico como hipotiroidismo,
descartandose cualquier tipo de aporte causal de la citada empresa social dado su actuar
diligente. En ese orden de ideas, al no existir nexo de causalidad, es juridicamente improcedente
endilgar cualquier tipo de responsabilidad, debiendo en este punto exonerar completamente al
Hospital Maria Inmaculada.

Para llegar a dicha conclusion, es necesario realizar el andlisis a partir del problema juridico
planteado por el despacho en audiencia inicial celebrada el 7 de diciembre de 2021: %...) La
fijacion del litigio se contrae en establecer si existe responsabilidad administrativa en las
actuaciones adelantadas por el HOSPITAL MARIA INMACULADA DE FLORENCIA y la CLINICA
MEDILASER DE FLORENCIA en la prestacion del servicio médico y asistencial que conllevaron
a la muerte de la sefiora MARIA CECILIA DIAZ o, por el contrario, sus actuaciones fueron
adecuadas y diligentes, acordes a la ley del arte médico y/o de acuerdo a sus funciones y
competencias. Aunado a lo anterior, determinar si existe responsabilidad de ASMET SALUD en

su condicion de entidad promotora de salud y acorde con sus funciones administrativas. (...)”

CAPITULO |

l. AUSENCIA DE FALLA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PORQUE LA
OBLIGACION DE LOS MEDICOS ES DE MEDIOS Y NO DE RESULTADOS

Como se menciond en el acapite anterior, con el acervo probatorio recaudado en el presente
proceso, se logro desvirtuar la imputacion factica y juridica realizada por la parte demandante en
contra de la Clinica Medilaser S.A., en la medida que en las pruebas documentales se evidencia
gue el servicio de atencion se dio conforme a la lex artis y en procura de salvaguardar la vida de
la sefiora Maria Cecilia Diaz (Q.E.P.D).

Para establecer la actuacion médica prestada por la Clinica Medilaser S.A., resulta procedente
sefialar de manera cronoldgica los procedimientos realizados a la sefiora Maria Cecilia asi:

La sefiora MARIA CECILIA DIAZ (Q.E.P.D) ingreso a la CLINICA MEDILASER S.A el dia 05 de
julio de 2016 a las 3:49 pm y se ordené su salida a los dos dias siguientes, esto es, el 07 de julio
de 2016 a las 11:16 am, en atencion a la evidente mejoria que presentd. Los motivos de su
ingreso fueron plasmados en la historia clinica, de la siguiente forma:
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CLINICA MEDILASER S.A. a?
8130019520 -
REPORTE HISTORIA CLINICA INGRESO

Irgresc. 1588034 Fecha Histona: 0907/2016 348455 m ¥ Autonizacion. 30116580 Paging L3

Focha ingfeso: 08072016236 0p m Causa gl Ingreso: Enfarmedad ganernsl aouty

entificadion. 34180879 Nombres MARIACECILIA Apeiicios. DIAZ

Numerc 3¢ Follg: 2 Ubicacion: CLUMNMCA MEDILASER S A FLORENCIA - URGENCIAS FLORENCIA

ENTIFICACION

hoellidos: DAAZ Tipo Documento: CC Numero: 35150879

NomOres: MARA CECILA Edaa S0 AN 08 Mesas 10 Dras (2011001 588

Direccion: BARRIO CIRCACIA - FLORENCIA . Sexo FEMENINO

FLORENCIA .

Felifona | 4347350 - 3117001702 % Oeupo RH

Frticdad Rsaponsable: ASMETSALUD ESS ARS Twwo Atillado:  NO APLICA

begurad Soclal: HOSPITAL MARIA INMACULADA Estaco Civil SOLTERA

[ipo Paclente: OTRO Grupo Elnico:  NINGUNO

Prafesién! PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCLPACION

ANAMNESIS

Motivo Ge Consulta DOLOR PRECORDIAL

Erfermecsd Actusl PACIENTE REMITIOA DE MW POR DX DE ARRITMIA, BLOQUEC AV SEGUNDO GRADD. PARA VALORACION
POR CARDICLOGIA CUADRO CLINICO DE HACE 6 DIAS DE DOLOR SUBITD OPRESNVO PRECORDIAL DE
GRAN INTENSIDAD QUE INCIA DURANTE EL REPOSO, NO ESTIMA DURACION, IRRADIADO MAXILAR
NFERIOR. ASOCIADO ADIAFORESIS Y DISNEA, CONSULTD EN HOSPITAL O REFERENCIA DONDE
NOICAN TRATAMIENTO ANTISQUMICO Y REMITEN AESTAENTIDAD REFIERE HIJA EPISCDIO SIMILAR EL
25052048 CON INGRESO A ULC! EN LA CIUDAD DE NENVA APORTA EMICRISIS DONDE DX CARDIOPAT (A
DILATADA MIXTA Y REALIZAN CATETERISMO SGRESO HACE 12 DIAS ANTECEDENTE PATOLOGICO DE
HIPOTIROILISVMO EN MANEJQ CON LEVO TIROXINA

Documento: historia clinica aportada por la Clinica Medilaser. Transcripcion pertinente:
“PACIENTE REMITIDA DE HMI POR DX DE ARRITMIA, BLOQUEO AV SEGUNDO
GRADO, PARA VALORACION POR CARDIOLOGIA, CUADRO CLINICO DE HACE 6 DIAS
DE DOLOR SUBITO OPRESIVO PRECORDIAL DE GRAN INTESIDAD QUE INICIA
DURANTE EL REPOSO, NO ESTIMA DURACION, IRRADIADO MAXILAR INFERIOR,
ASOCIADO A DIAFORESIS Y DISNEA (...)". (Subraya y negrilla fuera de texto).

En atencion de lo anterior, la doctora YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES dio orden de toma de
paraclinicos y ordené su valoracion por la especialidad solicitada, esto es cardiologia, a la fecha
y hora de su ingresd, como se observa en el siguiente aparte de la historia clinica:

ANALISIS

0507/2016 34946 p. m Paciente remitia oe Ami por Dy de arrima DISGUes Sv SEQUAGT Srad. Sars VaIKAaTon por cardiclogia. :;m:"'
clinico o hace & 2ias 0o Poior SOt L SOreSVe Drecordia’ 08 T30 MIDASCEC QUe Tl durante @ repos" "0
estima durpcdr rradadd mavia riercr as0Ca00 2 Jaforess y d8ned CONSURD e hosptal O 'tf':ma
Sonde NJCan Yatarmentd ANBSQUMICO y TeMAST 3 8318 GRS "Here NE3 epRCCC Bmilar & 29/08/2018 con
ingreso & uci en la cudad de Newa aporta epcrss donde Sx CHSCOSts Gllatacs mata y "ealzan caletensme
epres0 hace 18 dias avicedents DRIDIHQICO Ot Npotroiame e MENC CON levotromnd
Paciente en o moments ¢stadie afedrl MOrataca. 1ieranco CUGENO ambente Nega G0 1O WURzacHN de
MUSCUlos SCCES0NIOs. NO BPregacos (ATTNOPUITONEreS B8 SVISENTE EpFEI0 DrEVC Nace Mes y medc a esta
PEIUCON CON x O8 ot €0 ratamiento con fev Oe 32% Se mOCa maner Medico loma de parachimicos y
ValoTacion por 8 especaldac SO tace

Profesional: YOLIBETH RODRIGUEZ MORALES MEDICINA GENERAL

Documento: historia clinica aportada por la Clinica Medilaser, folio 849. Transcripcion
pertinente: “05/07/2016 3:49:45 p.m (...) Se indica manejo médico, toma de paraclinicos y
valoracion por la especialidad solicitada.”.

El doctor PEDRO ROCHA CASTEBLANCO, médico cardidlogo, valoro a la paciente el mismo dia
de su ingreso a las 6:04 pm y ordend lo siguiente:
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eI/ A0 p m CARDIOLOGA
PTE CON DX
DG FEWV 3%
L ORNARIADE UINWLSD CX ~ 08
" l'_ '|L.(_<E”. %
Y EVOTINONNA 110 DA ASAS CLOMOROOREL ATORVRSTINA E]
ESPIRIOANC TONA ENALAPRIL § DA
O PTE EN BUS N E5§TAD GENERA
SREFIRE WEJORIA DE OISNEA
SV NTEFCTR R
OF NOUA ORA MUMDEA
oF eSS AMMNCsO

AL IENT R
ADB NORMAL
£XT ND EDEWA . )
AR LN 5 BLOCUEA Ay SAlx N TRATOANMOS DE CONN NNTREVENTR n
NCOPLETO DE SARA ROLSERDA
ANALAS! Y PLAN A
PTE CON S I MANE TIEAS " MA N ~ o
BE A STAMES A ~ VIO S 2SCADA Y] ENALAFR 2 ADA 2 1 OF MANE O
SE OADENA HOBATALTAR
SE DESCARTA BLOOED AV SROULNDO GIALK
SE SOCLITA EXG P NTROL 5 AW
Two Estancia’ OF NERA
Prefesionat; FEOR0 ROCHA CASTRLALANCE AND WG

Documento: historia clinica aportada por la Clinica Medilaser, folio 849. Transcripcion
pertinente: “PARACLINICOS BLOQUEA AV 1 GRADO CON TRATORNOS DE
CONDUCCION INTREVENTRICUL INCONPLETO DE RAMA IZQUIERDA ANALISI Y
PLAN PTE CON ICC EN MANEJO EN COMPENSADA SIN EDEMA NI SIGNOS DE
CONGESTION SE AJUSTA MEDICACION CRVEDIL 6.25 CADA 12 ENALAPRIL 5 CADA
12 RESTO DE MANEJO IGUAL SE ORDENA HOSPITALIZAR SE DESCARTA BLOQUEO
AV SEGUNDO GRADO SE SOLICITA EKG DE CONTROL 5 AM”. (Subraya y negrilla fuera
de texto).

Como se observa de lo que precede, el precitado galeno prescribié los medicamentos de
CARVEDILOL y ENALAPRIL, que son indicados para tratar la insuficiencia cardiaca tal como se
extrae de literatura médica reconocida . Asi mismo, descarté el “BLOQUEO AV SEGUNDO
GRADOQ” o bloqueos auriculoventriculares de segundo grado, siendo ello razonable en atencion
a que no fue documentado, y en todo caso, ordend electrocardiograma para monitorear el
desarrollo de la paciente.

En las horas subsiguientes la paciente continud en vigilancia médica estricta, como se lee en
registro clinico del 5 de julio de 2016 a las 11:50 pm y fue valorada nuevamente por la especialidad
de cardiologia al dia siguiente, a las 12:42 pm. En atencién a que la paciente se encontraba
estable, sin disnea, ni signos de congestién y solo refirid dolor en miembros inferiores, el doctor
PEDRO ROCHA CASTEBLANCO, cardi6logo, ordené su interconsulta con medicina interna.

Alas 3:21 pm de ese dia, el doctor SANTIAGO EMILIO CAMBEL SILVA, médico internista, valoré
a la paciente y, en atencion a su dolencia, orden6 RX de miembros inferiores, que fue practicado
en esa fecha, cuyo resultado pertinente fue “discreto edema de tejidos blandos en la pierna
derecha”. Teniendo en cuenta que para el dia 7 de julio de 2020, a las 10:57 am, el doctor PEDRO
ROCHA CASTABLANCO observ6 una mejoria clinica en la paciente, dio orden de salida con el
respectivo tratamiento ambulatorio farmacol6gico indicado, esto es, con CARVEDILOL y
ENALAPRIL, dio signos de alarma y orden de interconsulta por medicina especializada.

No se puede perder de vista que durante los dos dias de prestacion del servicio de salud a la
paciente, se practicaron varias pruebas de laboratorios como i) Hemograma IV (Hemoglobina,
hematocrito, recuento de eritrocitos, indices eritrocitarios, leucograma, recuento de plaquetas,
indices plaquetarios y morfologia electronica o histograma) método automatizado, ii)
Hemoclasificacion grupo ABO y factor RH, iii) Troponina T cuantitativa, iv) Creatinina en suero
orina u otros, v) Gases arteriales (en reposo o en ejercicio), vi) Glucosa en suero u otro fluido
diferente a orina, vii) nitrégeno ureico, viii) potasio en suero u otros fluidos, ix) sodio en suero u
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otros fluidos, x) Tiempo de protrombina (TP), y, xi) Tiempo de tromboplastina parcial (ttp); ademas
de las ya referidas imagenes diagnosticas de i) radiografia de Torax (P.A, O.A.P. y lateral,
decubito lateral, oblicuas o lateral con bario), y ii) Electrocardiograma de ritmo o de superficie
SOD. Asi mismo, fue valorada por cardiologia en varias ocasiones, que era y es la especialidad
médica idénea para el diagndstico y tratamiento de la paciente, y fue sometida a vigilancia estricta
en todo momento.

De todo lo que precede se extrae que la Clinica Medilaser S.A, entre el 5y 7 de julio de 20186,
presto un servicio diligente a la sefiora Maria Cecilia Diaz (Q.E.P.D), toda vez que se practicaron
varias pruebas de laboratorio e imagenes diagndsticas a fin de monitorear y diagnosticar la
verdadera dolencia de aquella. Ademas, se ordend tratamiento farmacoldgico indicado para tratar
la patologia de la paciente (insuficiencia cardiaca congestiva), al punto que ella refiri6 mejoria y
se corroboro esté en su cuadro clinico.

A esa misma conclusion llegé la doctora Lucy Adela Tibaduiza, médico especializada en Medicina
Interna y en Cardiologia de Adultos, con experiencia en el area de Cardiologia en diferentes
instituciones hospitalaria reconocidas, cuando afirmé en la pagina 6 de su dictamen:

“6. Conforme a su experiencia en la especialidad de cardiologia, digale al despacho ;el
manejo dado por el especialista en cardiologia fue adecuado, oportuno, y ajustado a lex artis
en la oportunidad que fue atendida en esta institucién?

El manejo farmacol6gico y de atencién intrahospitarlia y recomendaciones de egreso
estuvo acorde para la situacién clinica en el contexto temporal, al no tener evidencia de
bloqueo auriculo ventricular de segundo ni de tercer grado, ni cumplir con ninguna de las
indicaciones recomendadas segun las guias nacionales e internacionales de implante de
marcapaso”. (Subraya y negrilla fuera de texto).

En cuanto a este Ultimo punto, es decir, frente a la indicacion o no del marcapasos en la paciente,
aclaré la citada perito en la pagina 5 de su experticia:

“6. Conforme a sus conocimientos, y de la historia clinica de la paciente, ;existian criterios
inequivocos de realizar obligatoriamente la insercion de un marcapasos en la paciente en la
oportunidad que fue remitida para valoracién por cardiologia?

Con ladocumentacién aportaday los hallazgos clinicos y paraclinicos encontrados en
la clinica MEDILASER NO habia indicacion de implante de marcapasos porque cuando
fue valorada por cardiologia NO se documenté el bloqueo auriculoventricular de
segundo grado Mobitzs Il Ni bloqueo auriculoventriuclar completo y asi quedo escrito en
la historia clinica de Cinica MEDILASER 5-07-2016 6:04:03 pm donde en posterior a un
examen fisico con frecuencia cardiaca de 78 Ipm describe un electrocardioagrama con
blogueo auriculoventricular de primer grado con trastorno de la conduccion intraventricular
(AV) de primer grado con trastorno de la conduccion intraventricular incompleto de rama
izquierda, y en la historia clinica encuentro un electrocardioagrama del 6-07-2016 el cual no
tiene derivaciones precordiles pero claramente NO tiene un bloqueo auriculoventricular de
segundo grado ni de tercer grado, si tiene un bloqueo auriculoventricular de primer grado
y un retardo en la conduccidn intraventricular que debe corresponder a bloqueo de
ramay estos hallazgos NO SON INDICACION DE IMPLANTE DE MARCAPASO Ninguna
guia nacional o internacional dice que con estos hallazgos se deba implantar un
marcapaso (...)."”.(Subraya y negrilla fuera de texto).

Es decir, el marcapasos no era indicado para la paciente (Q.E.P.D) toda vez que no se documenté
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el diagnéstico de bloqueo auriculoventricular de segundo grado y, para un bloqueo de primer
grado como el que aquella padecia, las guias nacionales o internacionales no lo exigian.

Finalmente, en cuanto a las infundadas aseveraciones realizadas en el dictamen pericial aportado
por el extremo Demandante, esto es, el dictamen rendido por el médico interno Juan Carlos Tobén
Pereira, manifestd lo siguiente la experta en cardiologia, especialidad médica idonea para
conceptuar en el caso que nos ocupa:

“1. Teniendo en cuenta el conocimiento que tiene del caso, sirvase indicar ;cual es el
profesional idéneo para conceptuar sobre la idoneidad de la atencion de la paciente Maria
Cecilia Diaz y por qué?

El personal idoneo debe ser un médico especialista en cardiologia quien debe tener
experiencia en lectura de electrocardiogramas, holteres, comprensién amplia y clara de los
mecanismos fisiopatolégicos que llevan a bloqueos auriculoventriculares, presentacion
clinica, manejo médico y adecuada interpretacién y uso de guias de manejo de falla cardiaca,
enfermedad coronaria e indicacion y contraindicaciones de dispositivos de estimulacion
cardiaca.

2. ¢, Cuél es su opinion sobre el concepto de esta especialista?

Considero que la interpretacion de la historia clinica en principio es adecuada, sin embargo
No verifica los hallazgos electrocardiograficos, no tiene en cuenta la interpretacion
electrocardiogréafica hecha por un especialista en cardiologia, hay desconocimiento de las
indicaciones y contraindicaciones para implante de marcapaso, introduce un nuevo elemento
como el implante de un cardiodesfibrilador el cual tampoco estaba indicado aun durante esta
etapa del manejo de falla cardiaca (la guia establece hacerlo después de 90 dias de la
revascularizacion, para este caso 90 dias después del implante de sten). (...)”. (Subraya y
negrilla fuera de texto).

En consecuencia, se probé la prestacion diligente y acorde a las lex artis médica por parte de la
Clinica Medilaser S.A a la paciente (Q.E.P.D),como quiera que adelantd su valoracién por la
especialidad idonea de la medicina para su diagndstico y tratamiento, en la practica de una
multiplicidad de exadmenes de laboratorio e imagenes diagnésticas para su diagnéstico y en el
tratamiento farmacoldgico idéneo e indicado brindado a su patologia. Esta conclusion se
corrobora con la evidente mejoria del cuadro clinico de la paciente (Q.E.P.D) que motivo incluso
su orden de salida y lo expuesto por la experta en cardiologia Lucy Adela Tibaduiza, que ademas
aclar6 que no era indicado el marcapasos que enrostra el extremo actor como tratamiento idéneo
en el hecho DECIMOTERCERO vy dejé en evidencia las graves falencias del dictamen de cargo
aportado con la demanda.

Il. NO EXISTE UN NEXO DE CAUSALIDAD ENTRE EL DANO ALEGADO POR LA
PARTE ACTORA Y LA ACTUACION DE LA CLINICA MEDILASER S.A.

Se demostré que no existe un nexo causal entre la muerte de la sefiora MARIA CECILIA DIAZ
(Q.E.P.D) y la prestacion del servicio de salud por parte de la Clinica Medilaser S.A., puesto que
su deceso se debid a un riesgo propio de la patologia cardiolégica que presentaba la paciente.

El deceso de la sefiora Maria Cecilia, no guarda relacién con las atenciones por parte d ela Clinica
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Medilaser, porque no media un acto intermedio previo a la muerte de aquella, que sea imputable
a la citada institucién de salud. La atencion en esta clinica se dio entre el 5y 7 de julio de 2016 y
la muerte de la paciente acaecio el dia 17 de julio de 2016.

Asi mismo, conforme a lo expuesto en acdpite anterior, el tratamiento médico brindado por la
CLINICA MEDILASER S.A fue diligente y acorde con las lex artis médicas, como asi lo concluyo
la experta en cardiologia Lucy Adela Tibaduiza y como se extrae del hecho de la orden de salida
a la paciente por evidencia mejoria de su cuadro clinico.

No se puede pasar por alto que el hecho que enrostra el extremo Demandante a la CLINICA
MEDILASER S.A es no haber implantado un marcapasos a la paciente, como se extrae del hecho
DECIMO TERCERO de la demanda. Sin embargo, tal reproche es desvirtuado por la experta en
cardiologia Lucy Adela Tibaduiza, especialidad médica idénea para conceptuar en patologias
cardiacas como la que sufri6 la sefiora MARIA CECILIA DIAZ (Q.E.P.D), cuando aseverd
claramente en respuesta al interrogante 5 formulado lo siguiente:

“Con la documentacion aportada y los hallazgos clinicos y paraclinicos encontrados en la
clinica MEDILASER NO habia indicacién de implante de marcapasos porque cuando fue
valorada por cardiologia NO se documentd el bloqueo auriculoventricular de segundo grado
Mobitzs Il Ni bloqueo auriculoventriuclar completo” y que la paciente si tuvo un bloqueo
“auriculoventricular de primer grado y un retardo en la conduccién intraventricular que debe
corresponder a bloqueo de rama”, pero sin embargo “estos hallazgos NO SON INDICACION
DE IMPLANTE DE MARCAPASO Ninguna guia nacional o internacional dice que con estos
hallazgos se deba implantar un marcapaso(...)”.(Subraya y negrilla fuera de texto)

Ademas, la doctora Lucy Adela Tibaduiza también aclar6 el pronéstico de una paciente con falla
cardiaca en respuesta al interrogante 2 de la siguiente forma:

“2. Conforme a lo anteriormente expuesto del contenido de la historia clinica de la paciente
Maria Cecilia Diaz, que fue diligenciado en la clinica Medilaser, digale al despacho ¢ Cual era
el pronéstico de la paciente desde el primer ingreso? Justifique su respuesta:

La falla cardiaca (FC) es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial.
La mortalidad hospitalaria es de 8.9% y a 30 dias de 13.8%. (1), con cada hospitalizacion el
riesgo se va incrementando.

La insuficiencia cardiaca es un trastorno progresivo y letal, aun con tratamiento adecuado. La
supervivencia es de alrededor del 50% a los 5 afios del diagnéstico (2)

Factores que aumentaban el riesgo de mortalidad: ser mujer, la no adherencia al tratamiento,
deterior de funcién renal, las hospitalizaciones prolongadas.”. (Subraya y negrilla fuera de
texto)

En conclusion, no existe relacién de causalidad entre el fallecimiento de la sefiora Maria Cecilia
Diaz (Q.E.P.D) y el actuar de la Clinica Medilaser S.A., toda vez que no existié una relacion
inmediata entre la atencion medica brindada por esta y la muerte de aquella. Ademas, la muerte
fue una consecuencia apenas natural de la patologia diagnosticada, conforme se extrae de la
pericia rendida la cardidloga Lucy Adela Tibaduiza y literatura médica reconocida.

En efecto, no puede pasarse por alto que se presté un servicio de salud diligente y acorde con
las lex artis, que no obligaba a un resultado médico favorable conforme al articulo 26 de la Ley
1164 de 2007. En ese orden de ideas, al no existir nexo de causalidad, es juridicamente
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improcedente endilgar cualquier tipo de responsabilidad, debiendo en este punto exonerar
completamente a la Clinica Medilaser.

Il. SE ACREDITO LA INDEBIDA TASACION DE PERJUICIOS

1. PERJUICIOS MORALES

La parte actora pretende el reconocimiento como indemnizacién por perjuicios morales una suma
para Rosalia Diaz y Diego Mauricio Diaz de (100 SMLMV) en calidad de hijos, Michael Joseph,
Ktherine, Juan Pablo, Christian Mauricio y Gissel, en calidad de nietos la suma de (50 SMLMV),
y por ultimo el sefior Idelfonso Hermida solicité la suma de (35 SMLMV), no obstante este Gltimo
no demostré ni acredit6 la calidad de tercero damnificado, en consecuencia, la parte actora
desconoce el tope indemnizatorio establecido por el Consejo de Estado en sentencia de
unificacion del 28 de agosto de 2014 en la cual se indico:

“(...) Asi las cosas, tenemos que el concepto de perjuicio moral se encuentra compuesto por
el dolor, la afliccién y en general los sentimientos de desesperacién, congoja, desasosiego,
temor, zozobra, etc., que invaden a la victima directa o indirecta de un dafio antijuridico,
individual o colectivo. En consecuencia, para la reparacion del perjuicio moral en caso de
muerte se han disefiado cinco niveles de cercania afectiva entre la victima directa y aquellos
que acuden a la justicia calidad de perjudicados o victimas indirectas, los cuales se distribuyen
asi:

Nivel No. 1. Comprende la relacidon afectiva, propia de las relaciones conyugales y
paternofiliales o, en general, de los miembros de un mismo nucleo familiar (ler. Grado de
consanguinidad, conyuges o compafieros permanentes o estables). A este nivel corresponde
el tope indemnizatorio de 100 SMLMV.

Nivel No. 2. Donde se ubica la relacién afectiva propia del segundo grado de consanguinidad
o civil (abuelos, hermanos y nietos). A este nivel corresponde una indemnizacién equivalente
al 50% del tope indemnizatorio.

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

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

Nivel No. 5. Comprende las relaciones afectivas no familiares (terceros damnificados). A este
nivel corresponde una indemnizacion equivalente al 15% del tope indemnizatorio. Asi las
cosas, para los niveles 1y 2 se requerira la prueba del estado civil o de la convivencia de los
compafieros. Para los niveles 3 y 4, ademas, se requerira la prueba de la relacion afectiva, y
finalmente, para el nivel 5 deberéa ser probada la relacién afectiva (...)”

Es inviable el reconocimiento por dafio moral en las sumas pretendidas por la parte Demandante,
por cuanto la tasacion propuesta es equivocada. En tal sentido, no hay lugar al reconocimiento
de suma alguna por concepto que supere los montos fijados a partir de la unificacion
jurisprudencial del Consejo de Estado.
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2. DANOA LA VIDA EN RELACION O ALTERACION GRAVE DE LAS CONDICIONES DE
EXISTENCIA

Al respecto debe partirse por sefialar que, la tipologia de dafio que depreca el extremo actor en
la demanda como “alteracion a las condiciones de existencia o dafio a la vida de relacion”, es una
categoria superada y desechada por la jurisprudencia del Consejo de Estado, razén por la cual,
es improcedente reconocer concepto alguno en virtud de esta. A la fecha, las Unicas tipologias
de dafo extrapatrimonial o inmaterial reconocidos en la jurisprudencia unificada del Consejo de
Estado son tres: i) perjuicio moral; ii) dafio a la salud (perjuicio fisiolégico o biolégico); iii) perjuicios
por vulneraciones o afectaciones relevantes a bienes o derechos convencional y
constitucionalmente amparados.

Lo anterior, ya resulta suficiente para dejar sin asidero juridico la pretensiéon indemnizatoria de
dafio “por alteracion a las condiciones de existencia” cuya reparacion se demanda, en tanto que
no se trata de una tipologia aceptada a la fecha por la jurisprudencia del 6rgano de cierre de la
jurisdiccién contencioso administrativa. No obstante, para mayor claridad de cara a tal categoria,
el Honorable Consejo de Estado en sentencia del 14 de septiembre de 2011 afirmé lo siguiente:

“En relacioén con el perjuicio inmaterial derivado de una lesion a la integridad psicofisica de la
persona, la Sala considera necesario recoger la denominacién “alteracién a las condiciones
de existencia”, para avanzar en el estudio de esta clase de dafios. En efecto, el dafio a la vida
de relacion o la alteracion a las condiciones de existencia no pueden comprender, de ninguna
forma, el dafio a la salud —comunmente conocido como perjuicio fisiolégico o biolégico—
comoquiera que este Ultimo esta encaminado a la reparacién de cualquier lesién o afectacion
a la integridad psicofisica. (...) El problema de asimilar la tipologia del dafio a compartimentos
abiertos en los que se pueden llenar o volcar una serie de bienes o intereses legitimos genera
problemas en sede de la reparacion integral del dafio y los principios de igualdad y dignidad
humana que deben orientar el resarcimiento de aquel. En efecto, con la implementacion en
Colombia de los conceptos de “dario a la vida de relacién” de raigambre italiano y la “alteracién
a las condiciones de existencia” de estirpe Francés, se permitié que se implementaran en
nuestro ordenamiento juridico unos tipos de dafios abiertos que en su aplicaciéon pueden
desencadenar vulneraciones al principio de igualdad material®. ” (Subrayado y negrilla fuera
del texto original)

De lo anterior, se concluye claramente que la tipologia de dafio “por alteracion a las condiciones
de existencia o dafio a la vida de relacidén” fue superada y desechada expresamente por el
Consejo de Estado en el 2011, pues se trataba de un tipo de dafio abierto que en su aplicacion
podia desencadenar vulneraciones al principio de igualdad material. Sin embargo, en el eventual
caso que se llegare a hacer una evaluacién de la antedicha tipologia como dafio a la salud, no
puede eludirse que de la citada sentencia se extrae que esta ultima tipologia se reconoce Unica
y exclusivamente a la victima directa.

“En consecuencia, se adopta el concepto de dafio a la salud, como perjuicio inmaterial
diferente al moral que puede ser solicitado y decretado en los casos en que el dafio provenga
de una lesién corporal, puesto que el mismo no estd encaminado al restablecimiento de la
pérdida patrimonial, ni a la compensacién por la afliccién o el padecimiento que se genera
con aquél, sino que esté dirigido a resarcir econémicamente —como quiera que empiricamente

1 Sentencia de Unificacion del 14 de septiembre de 2011, Radicado No. 1994-00020, Exp. 19031. Seccién
Tercera del Consejo de Estado. M.P: ENRIQUE GIL BOTERO
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es imposible— una lesidn o alteracion a la unidad corporal de la persona, esto es, la afectacion
del derecho a la salud del individuo.

En ese sentido, teniendo en cuenta que la paciente MARIA CECILIA DIAZ (Q.E.P.D) era la Gnica
legitimada eventualmente para reclamar la indemnizacibn del dafio a la salud vy
desafortunadamente falleci6 como consecuencia de sus patologias, no podra reconocerse suma
alguna por esta tipologia (Dafio a la Salud) a los Demandantes. Lo anterior, toda vez que,
conforme al citado precedente, resulta improcedente que alguien diferente de la persona que
sufrio la afectacion en su salud, reclame una indemnizacion por esta tipologia de perjuicio.

CAPITULO Il

EN LO ATENIENTE A LA POLIZA
1. INEXISTENCIA DE OBLIGACION INDEMNIZATORIA POR PARTE DE ALLIANZ
SEGUROS DE VIDA S.A.

El contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinica y
Hospitales No. 021880057/0 fue celebrado entre ALLIANZ SEGUROS S.A y Clinica Medilaser
S.A.

El ente asegurador -ALLIANZ SEGUROS S.A- se puede leer claramente en la primera pagina de
las condiciones generales de la citada p6liza como se observa a continuacioén:

Capitulo Il ’ A
Objeto y Alcance del Sequro a '
CONDICIONES GENERALES

ALLIANZ SLGUS A, quik en lo sucesvo se denominard LA COMPARIA, con door
en L Sudad de Bogotd 0.Q Republica ds nbea, en consideracidn o las declarad

# ¢l TOMADOR ha hech® en la 1ud y a lo congignado en los demds documgh

8 para el ctorgarmeento de la cobe TUra respectvg, los Culies ¢

I POran 4 este contrato para lodos eleclos y al pago de la pruma convenigds dent
fe lod vhrmrunns establecidds para « ' oncede al ASLGURADO Los amparos que
stpulan on la Secodn Prfhera y Segunda de este Capitulo , con sujeaadn 3 ko dispucsto

s defvuce imites 8¢ cobertura, Wrminos v condi IQT)WlJK‘SMmmCUU
s presente pOsray en la ldslacidn colombana aplicable a &stay e WEm‘m FOTOS

SIMILAR CON COPWA AL CARBON

SECCION PRIMERA . CORERTURA BASICA | AtA\AeYRE

Documento: pagina 1 condicionado general péliza de marras. Transcripcion pertinente: “ALLIANZ
SEGUROS S.A., que en lo sucesivo se denominara la compafiia (...)".

En consecuencia, teniendo en cuenta que ALLIANZ SEGUROS DE VIDA S.A no celebro el
contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Profesional Clinica y
Hospitales No. 021880057/0, no existe relacién contractual sustancial de la cual nazca la
obligacion indemnizatoria consecuencial al contrato de seguro.

CAPITULO I
PETICION

Con base en los fundamentos y razones antes expuestas, solicito respetuosamente al Despacho
que niegue la totalidad de las pretensiones de la demanda y en su lugar, declare probadas las
excepciones planteadas por mi representada en la contestacion, exonerando de responsabilidad
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a la Clinica Medilaser S.A.

En caso contrario, le solicito al Despacho pronunciarse de fondo sobre las excepciones
formuladas en la demanda, asi como los reparos presentados, toda vez que ALLIANZ SEGUROS
DE VIDA S.A, identificada con N.I.T No. 860.027.404-1, no expidi6 la Pdliza de Responsabilidad
Civil Profesional Clinicas y Hospitales No. 021880057/0.

. NOTIFICACIONES

El suscrito y mi representada podran ser notificados en la Avenida 6ta A # 35 N 100 oficina 212
de la ciudad de Cali, y en el correo electrénico: notificaciones@gha.com.co

Cordialmente,

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogota D.C.
T.P. No. 39.116 del C.S. dela J.
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