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Señores.
JUZGADO SEGUNDO (02) CIVIL DEL CIRCUITO DE RIONEGRO - ANTIOQUIA
csarionegro@cendoj.ramajudicial.gov.co  
E.	S.	D.

	REFERENCIA:
	PROCESO VERBAL

	RADICADO:
	056153103002-2024-00261-00

	DEMANDANTES:
	SONIA DEL PILAR AGUDELO LÓPEZ Y OTROS

	DEMANDADOS:
	SOCIEDAD MÉDICA DE RIONEGRO CLÍNICA SOMER S.A. Y OTROS.

	LLAMADO EN GARANTÍA:
	LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.




ASUNTO: CONTESTACIÓN A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA, identificado con la Cédula de Ciudadanía No. 19.395.114 de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del C. S. de la J., actuando en calidad de representante legal de la sociedad G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S., identificada con NIT 900.701.533-7 y en tal calidad como apoderado general de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, sociedad cooperativa de seguros, sometida al control y vigilancia de la Superintendencia Financiera de Colombia, identificada con NIT 860.028.415-5, con domicilio principal en la ciudad de Bogotá D.C., según consta en los certificados de existencia y representación legal que se anexan, en donde figura inscrito el poder general conferido mediante Escritura Pública No. 2779, otorgada el 02 de diciembre de 2021 en la Notaría Décima (10°) del círculo de Bogotá. De manera respetuosa y encontrándome dentro del término legal, manifiesto comedidamente que procedo, en primer lugar, a CONTESTAR LA DEMANDA formulada por la señora SONIA DEL PILAR AGUDELO LÓPEZ y en segundo lugar, a CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA formulado por la demandada SOCIEDAD MÉDICA DE RIONEGRO – CLÍNICA SOMER SA en contra de mi representada, anunciando desde ahora que me opongo a las pretensiones de la demanda y del llamamiento en garantía, de acuerdo con los fundamentos fácticos y jurídicos que se esgrimen a continuación:

I. OPORTUNIDAD

Con el objeto de verificar los términos de contestación a la demanda y al llamamiento en garantía, se tiene que el día 19 de febrero de 2025 se allegó correo electrónico de notificación personal a mi procurada, informando la presentación de la presente acción judicial en contra de la misma. Así las cosas y de conformidad con lo descrito en el Artículo 8 de la Ley 2213 del 2022, se tiene que la notificación personal “se entenderá realizada una vez transcurridos dos días hábiles siguientes al envío del mensaje”. En ese orden de ideas, encontrando que el mensaje de texto fue enviando el día 19 de febrero de 2025, contabilizando los dos días hábiles, se tiene que el término de veinte (20) días hábiles para contestar la demanda y el llamamiento en garantía comienzan a regir desde el 21 de febrero de 2025, por lo cual la radicación del presente escrito se efectúa en término.

CAPÍTULO I
CONTESTACIÓN A LA DEMANDA

I. FRENTE A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: No le consta a mi representada lo dicho. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia o presencio lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, de acuerdo con lo manifestado por la Clínica Somer S.A., la señora Marta Luz López de Agudelo (q.e.p.d.), ingresó a tal institución médica el día 15 de septiembre de 2023, a una consulta médica con un cuadró clínica de tres (3) meses de evolución por una hernia inguinal derecha y con un antecedente medico de colecistectomía, laparoscópica y fumadora pesada. Debido a las condiciones del cuadro inguinal de intensidad moderada que presentaba la paciente, se decide realizar practica quirúrgica de herniorrafía inguinal derecha laparoscópica, con la realización previa de exámenes prequirúrgicos y valoración por anestesia.

AL HECHO SEGUNDO: No le consta a mi representada lo dicho. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia o presencio lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, de acuerdo con lo manifestado por la Clínica Somer S.A., la señora Marta Luz López de Agudelo (q.e.p.d.), se le realizó una cirugía que, de acuerdo a la condición médica, era totalmente necesaria e indicada para el diagnóstico de hernia inguinal derecha sintomática. Además, resulta necesario destacar que, de acuerdo con el informe pericial aportado con la demanda, se tiene que dentro del capítulo de “RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA Y CORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL”, el profesional experto que realizó tal documento, preciso que: 
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De acuerdo con lo anterior, se tiene que el procedimiento médico realizado a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) fue el más idóneo y acorde no solo a su condición médica de hernia inguinal, sino, además para la edad de la paciente, encontrando que el actuar tanto de la Clínica Somer S.A., como la de los médicos tratantes, fue más apropiada y ajustada a la lex artis.

AL HECHO TERCERO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presencio lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, de acuerdo con la historia clínica aportada al proceso, se tiene que la adherencia del colon a la pared abdominal fue establecida e identificada durante el procedimiento médico, como se observa:
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De cara a lo anterior, es claro que durante el procedimiento médico se pudo identificar la adherencia del colon a la pared abdominal de la paciente. Sin embargo, de acuerdo con lo dicho por la Clínica Somer S.A., dicha circunstancia (adherencia) es causa de los antecedentes quirúrgicos que presentaba la paciente, pues a ella se le había realizado tiempo atrás una colecistectomía laparoscópica, tal como consta en la historia clínica.

Además, es pertinente resaltar que la prueba pericial aportada con la demanda, en el capítulo denominado “RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA YCORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL”, el profesional experto que realizó tal documento, precisó que la lesión colónica intestinal y de los vasos epigástricos, hacen parte de los riesgos propios de las cirugías abdominales. Además, el hecho de que se presentarán dichas lesiones, no es indicador de una mala práctica médica, ni se esté por fuera de los procedimiento y regulaciones de la lex artis.

AL HECHO CUARTO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, de acuerdo con lo expuesto por la Clínica Somer S.A., se tiene que es cierto que la paciente, fue remitida al área de hospitalización, resaltando que, la atención y vigilancia prestada en dicha área médica, se efectuó conforme a los protocolos médicos que se deben atender posterior a una cirugía. Tal situación es validada por el dictamen pericial aportado al dosier, donde en el capítulo de “RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA YCORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL”, el profesional experto que realizó tal documento, preciso que:
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De cara a lo consignado en la pericial aportada, se tiene que la prestación del servicio postquirúrgico fue adecuada y se ajusta a las guías de manejo para caos similares o iguales al presentado con la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.).

AL HECHO QUINTO: El presente apartado contiene varios enunciados, ante los cuales me pronuncio así:

· Sea lo primero exponer que lo manifestado en el presente hecho atiende a información ambigua, la cual no precisa circunstancias de modo, tiempo y lugar, que permitan identificar la veracidad de las afirmaciones descritas en la demanda.

· Respecto de que el Dr. José Ricardo omitió pasar el reporte en las notas quirúrgicas de la perforación de los vasos epigástricos, es una circunstancia que no le consta a mi representada. Cabe destacar que se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

· Por otro lado, respecto de la afirmación de que se puede evidenciar el actuar negligente del cirujano, cabe decir que dicha exposición es una apreciación subjetiva, realizada por el apoderado de la activa, la cual carece de total acreditación dentro del plenario. Que, en todo caso, es desvirtuada, comoquiera que, la Clínica Somer S.A., afirma que los médicos que atienden a los pacientes en el área de posoperatorios reciben la historia clínica completa, dentro de la cual se dejan las anotaciones pertinentes de lo realizado en la cirugía. Además, de los expuesto en el dictamen pericial aportado por el extremo actor, se tiene que tanto la cirugía como la atención médica posoperatoria, fueron acorde a la lex artis y a las disposiciones de manejo reglamentadas para el caso.

En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO SEXTO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

En todo caso, atendiendo lo manifestado por la Clínica Somer S.A., se tiene que no es cierto lo dicho en el presente apartado, comoquiera que, los profesionales que atienden y reciben a la paciente en el área de hospitalización tiene pleno conocimiento de la historia clínica completa, incluyendo las notas quirúrgicas, el desarrollo de la cirugía, los hallazgos, las correcciones y demás actuaciones realizadas.

AL HECHO SÉPTIMO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

Sin perjuicio de lo anterior, resulta necesario precisar que:

· De acuerdo con la historia clínica aportada al plenario, se tiene que la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), presentó dolor abdominal, el cual fue debidamente manejado en el área de hospitalización. Dicha circunstancia, fue corroborada con el dictamen pericial aportado por la activa, dentro del capítulo de “RESUMEN DE LA HISTORIA CLÍNICA YCORRELACIÓN CLÍNICA Y MÉDICO LEGAL”, el profesional experto que realizó tal documento, preciso que:
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Del extracto anterior, se tiene que efectivamente, la atención médica brindada a la paciente dentro de las instalaciones de la Clínica Somer S.A., fueron las idóneas y adecuadas para el estado de salud de la señora Marta López Agudelo (q.e.p.d.), pues es claro que las medidas tomadas en ese momento fueran las correctas, siguiendo siempre los lineamientos de la lex artis.

· En todo caso, se reitera que a la paciente y sus familiares se les puso de presente los diferentes consentimientos informados, donde se relacionan los diferentes riesgos inherentes a todo tipo de procedimiento médico, los cuales fueron firmados de manera voluntaria, asumiendo así, la configuración de cualquier circunstancia adversa.

AL HECHO OCTAVO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

En todo caso, debe tenerse presente que las actuaciones médicas realizadas a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fueron en torno a mejor su estado de salud, siguiendo los derroteros médicos para su caso y siguiendo las disposiciones de la lex artix. Situación que fue descrita en la prueba pericial aportada con la demanda.

Se reitera que a la paciente y sus familiares se les puso de presente los diferentes consentimientos informados, donde se relacionan los diferentes riesgos inherentes a todo tipo de procedimiento médico, los cuales fueron firmados de manera voluntaria, asumiendo así, la configuración de cualquier circunstancia adversa.

AL HECHO NOVENO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

En todo caso, debe tenerse presente que las actuaciones médicas realizadas a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fueron en torno a mejor su estado de salud, siguiendo los derroteros médicos para su caso y siguiendo las disposiciones de la lex artix. Situación que fue descrita en la prueba pericial aportada con la demanda.

Se reitera que a la paciente y sus familiares se les puso de presente los diferentes consentimientos informados, donde se relacionan los diferentes riesgos inherentes a todo tipo de procedimiento médico, los cuales fueron firmados de manera voluntaria, asumiendo así, la configuración de cualquier circunstancia adversa.

AL HECHO DÉCIMO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

En todo caso, debe tenerse presente que las actuaciones médicas realizadas a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fueron en torno a mejor su estado de salud, siguiendo los derroteros médicos para su caso y siguiendo las disposiciones de la lex artix. Situación que fue descrita en la prueba pericial aportada con la demanda.

Se reitera que a la paciente y sus familiares se les puso de presente los diferentes consentimientos informados, donde se relacionan los diferentes riesgos inherentes a todo tipo de procedimiento médico, los cuales fueron firmados de manera voluntaria, asumiendo así, la configuración de cualquier circunstancia adversa.

AL HECHO DÉCIMO PRIMERO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, considerando lo expuesto por la Clínica Somer S.A., se tiene que, el 03 de octubre de 2023, a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se le realizó una laparoscopia, de la cual de precisó “(…) LAPAROSCOPIO, EDEMA PARED ABDOMINAL, HEMATOMA PREPERITONEAL 500 CC , SIN EVIDENCIA DE SANGRADO DE VASOS EPIGÁSTRICO, SE APRECIA SANGRADO EN CAPA DE PLEJO VENOSO PREVESICAL, VASOS ILIACOS BILATERALES SIN LESIONES, SUTURA DE FLAP PERITONEAL INTEGRO, NO SE EVIDENCIA COMPROMISO NI EXTENSIÓN DE HEMATOMA HACIA RETROPERITONEO, ESCASO LIQUIDO SEROSANGUINOLENTO EN CAVIDAD, ASAS INTESTINALES SIN ZONAS DE NECROSIS NI ISQUEMIA, ENTERORRAFIA COLÓNICA INDEMNE SIN FILTRACIONES (…)”. De cara al extracto anterior, dentro de la realización de la laparoscopia se dejó constancia de que no había sangrado del vaso epigástrico, infiriendo que las actuaciones médicas de la cirugía del 01 de octubre de 2023, ante las lesiones de perforación en el colon transverso y una perforación en los vasos epigástricos, fueron las correctas. Además, dicha circunstancia fue corroborada con la prueba pericial aportada por los demandantes, donde se observa que el procedimiento médico efectuado a la paciente fue entono a los protocolos médicos para su caso y ajustado a la lex artis. 

En todo caso, reitera que a la paciente y sus familiares se les puso de presente los diferentes consentimientos informados, donde se relacionan los diferentes riesgos inherentes a todo tipo de procedimiento médico, los cuales fueron firmados de manera voluntaria, asumiendo así, la configuración de cualquier circunstancia adversa.

AL HECHO DÉCIMO SEGUNDO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

No obstante, cabe destacar que, dentro del presente apartado, los demandantes precisan que los médicos tratantes de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), hicieron todos los esfuerzos. Circunstancia que permite inferir que, los mismos demandantes reconocen el esfuerzo del personal médico de la Clínica Somer S.A., en procurada de mejorar el estado de salud de la paciente. Sin embargo, se reitera que existen circunstancias inherentes a los procedimientos médicos, información que le fue puesta de presente, no solo a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), días previos a la cirugía, sino también a sus familiares. De tal circunstancia, se evidencia aportada con la demanda, los diferentes consentimientos informados, los cuales se encuentran firmados por la hoy fallecida. Bajo lo dicho, es claro que la paciente y sus familiares, aceptaron de manera voluntaria cualquier riesgo que pueda ocurrir durante el procedimiento médico practicado.

AL HECHO DÉCIMO TERCERO: Lo expuesto en el presente apartado no es un hecho relacionado con las circunstancias objeto del litigio, sino que se refiere a un tema netamente probatorio, el cual debe ser expuesto por la activa en su oportunidad y capitulo pertinente. Sin perjuicios de ello, en la oportunidad procesal pertinente, solicitaré la contradicción de dicha experticia, conforme a lo dispuesto en el Art. 228 del CGP.

AL HECHO DÉCIMO CUARTO: Lo expuesto en el presente apartado no es u hecho relacionado con las circunstancias objeto del litigio, sino que se refiere a un tema netamente probatorio, el cual debe ser expuesto por la activa en su oportunidad y capitulo pertinente. Sin perjuicios de ello, en la oportunidad procesal pertinente, solicitaré la contradicción de dicha experticia, conforme a lo dispuesto en el Art. 228 del CGP.

AL HECHO DÉCIMO QUINTO: No le consta a mi representada lo afirmado por los demandantes. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia, participación o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DÉCIMO SEXTO: Lo descrito en el presente apartado, no configura precisamente un argumento fáctico de las circunstancias de modo, tiempo y lugar que dan cabida a la presente acción, sino que se entiende como apreciación subjetiva realizada por el extremo actor en procura de su propio beneficio. En todo caso, y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DÉCIMO SÉPTIMO: Lo descrito en el presente apartado, no configura precisamente un argumento fáctico de las circunstancias de modo, tiempo y lugar que dan cabida a la presente acción, sino que se entiende como apreciación subjetiva realizada por el extremo actor en procura de su propio beneficio. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO DÉCIMO OCTAVO: Lo descrito en el presente apartado, no configura precisamente un argumento fáctico de las circunstancias de modo, tiempo y lugar que dan cabida a la presente acción, sino que es un requisito de procedibilidad que debe se agotado por la activa.

II. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Desde ya manifiesto que me opongo a todas y cada una de las pretensiones formuladas por el extremo actor, comoquiera que no se encuentra acreditado suficientemente, la responsabilidad civil médica endilgada al extremo pasivo. Pues hasta el presente momento, se evidencia que los profesionales de la salud adscritos a la Clínica Somer S.A., pusieron todos su conocimiento, experticia y esfuerzo en procurada de mejorar la calidad de vida de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), procedimientos médicos realizados siempre conforme a los protocolos médicos para dicho caso y ajustados a la lex artis. Además, se debe tener presente que el fallecimiento de la paciente, no es un daño indemnizable, comoquiera que la misma media un riesgo inherente al procedimiento médico, el cual le fue informado previamente a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.)

A. FRENTE A LAS PRETENSIONES DECLARATIVAS

FRENTE A LA PRETENSIÓN PRIMERA: La presente pretensión no es de conocimiento y resorte La Equidad Seguros Generales O.C. En todo caso, el presente asunto no versa sobre la declaración de la existencia de vínculos laborales entre los demandados, sino que es un asunto de responsabilidad civil, donde se debe acreditar de manera cierta todos y cada uno de los elementos que configuran la responsabilidad civil médica, en los términos establecidos jurisprudencialmente.

No obstante, el galeno José Ricardo Lozano Ortiz, puso todo su conocimiento, experticia y esfuerzo en procura de mejorar las condiciones de salud de la paciente, destacando que su actuar fue diligente y acorde a los protocolos médicos y la lex atis.

FRENTE A LA PRETENSIÓN SEGUNDA: Se debe precisar que la presente pretensión no es de conocimiento y resorte La Equidad Seguros Generales O.C., por lo cual me atengo a lo probado y decidido por el Despacho. En todo caso, el galeno José Ricardo Lozano Ortiz y la Clínica Somer S.A., pusieron todo su conocimiento, experticia y esfuerzo en procura de mejorar las condiciones de salud de la paciente, destacando que su actuar fue diligente y acorde a los protocolos médicos y la lex atis.

FRENTE A LA PRETENSIÓN TERCERA: ME OPONGO de manera rotunda a la declaratoria de responsabilidad civil de los demandados. Toda vez que en este caso no se probó que la parte demandada haya incumplido con su deber de cuidado. En ese punto debe tomarse en consideración que a quien le asiste la carga de la prueba en el caso de marras es al demandante, quien no allegó ningún medio de prueba conducente, pertinente y útil que acreditara que efectivamente la pasiva tuvo un actuar negligente, alejado de la lex artis, pues únicamente se ha probado hasta este punto que la cirugía realizada y ordenada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), era el procedimiento idóneo y necesario conforme al diagnóstico que presentaba. Además, la misma de manera consciente y voluntaria firmó el consentimiento informado, donde se le puso de presente todos los riesgos inherentes a un procedimiento médico.

La prestación en el servicio médico y atención primordial requerida por la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fue de manera oportuna y diligente en atención a los parámetros médicos y lineamientos acordes al estado de salud de la paciente, reiterando que, el galeno José Ricardo Lozano Ortiz y la IPS Clínica Somer S.A., pusieron todo su conocimiento, experticia y esfuerzo en procura de mejorar las condiciones de salud de la paciente, destacando que su actuar fue diligente y acorde a los protocolos médicos y la lex atis.

FRENTE A LA PRETENSIÓN CUARTA: ME OPONGO a esta pretensión por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a la anterior y al ser improcedente, esta también debe ser desestimada frente al extremo pasivo. 

FRENTE A LA PRETENSIÓN QUINTA:  ME OPONGO de manera rotunda a la declaratoria de responsabilidad civil de los demandados. Toda vez que en este caso no se probó que la parte demandada haya incumplido con su deber de cuidado. En ese punto debe tomarse en consideración que a quien le asiste la carga de la prueba en el caso de marras es al demandante, quien no allegó ningún medio de prueba conducente, pertinente y útil que acreditara que efectivamente la pasiva tuvo un actuar negligente, alejado de la lex artis, pues únicamente se ha probado hasta este punto que la cirugía realizada y ordenada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), era el procedimiento idóneo y necesario conforme al diagnóstico que presentaba. Además, la misma de manera consciente y voluntaria firmo el consentimiento informado, donde se le puso de presente todos los riesgos inherentes a un procedimiento médico.

La prestación en el servicio médico y atención primordial requerida por la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fue de manera oportuna y diligente en atención a los parámetros médicos y lineamientos acordes al estado de salud de la paciente, reiterando que, el galeno José Ricardo Lozano Ortiz y la IPS Clínica Somer S.A., pusieron todo su conocimiento, experticia y esfuerzo en procura de mejorar las condiciones de salud de la paciente, destacando que su actuar fue diligente y acorde a los protocolos médicos y la lex atis.

B. FRENTE A LAS PRETENSIONES DE CONDENA

FRENTE A LA PRETENSIÓN PRIMERA: No me pronuncio frente a dicha pretensión.

FRENTE A LA PRETENSIÓN SEGUNDA: ME OPONGO a esta pretensión por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a las pretensiones declarativas y al ser esas improcedentes, esta también debe ser desestimada frente al extremo pasivo. Sin perjuicio de ello, me opongo concretamente así:

· OPOSICIÓN FRENTE AL DAÑO MORAL

Me opongo al reconocimiento del valor pretendido por concepto de daño moral, el cual equivale a la suma de $520.000.000 para los demandantes, pues dicho valor es exagerado y no se encuentra delimitado ni enmarcado de acuerdo con los lineamientos jurisprudenciales en los que en múltiples ocasiones se ha pronunciado la Sala Civil de la H. Corte Suprema de Justicia, pues se solicitan valores que superan el baremo jurisprudencial de antaño decantado por el Órgano de Cierre en la Jurisdicción Ordinaria en su especialidad Civil. Puesto que, siguiendo dichos lineamientos jurisprudenciales fijados para la tasación de los perjuicios morales en casos incluso de mayor gravedad como la muerte, se ha fijado sumas mucho más inferiores a las aquí pretendidas. Para mayo ilustración, traemos el caso donde la Corte Suprema de Justicia tazó el daño moral para cónyuge e hijos en la suma de $47.472.181,[footnoteRef:1]. De acuerdo con lo anterior, se tiene que la tasación propuesta por la activa, está sobrestimada.  [1:  Corte Suprema de Justicia, SC4703-2021 del 22 de octubre de 2021] 


FRENTE A LA PRETENSIÓN TERCERA: ME OPONGO a esta pretensión por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores, y al ser improcedentes, esta también debe ser desestimada frente al extremo pasivo. 

FRENTE A LA PRETENSIÓN CUARTA: ME OPONGO a la petición de condena por “costas y agencias en derecho”, por resultar consecuencial a los requerimientos previos. Se insiste en todo caso que, ante la insuficiencia de elementos de convicción que demuestren no solo la existencia de la responsabilidad civil que se depreca en la demanda, sino también de los perjuicios requeridos, imposible resultaría la prosperidad de esta pretensión. Por lo que solicito respetuosamente al Juzgador se sirva tenerla como no demostrada y consecuentemente niegue la misma.

III. OBJECIÓN AL JURAMENTO ESTIMATORIO.

De conformidad con el artículo 206 del Código General del Proceso, cuando las pretensiones de la demanda tratan exclusivamente sobre perjuicios extrapatrimoniales no es necesario que aquellos se cuantifiquen a través del juramento estimatorio, por ende, frente al daño moral, no se hará referencia alguna. 


IV. EXCEPCIONES DE FONDO FRENTE A LA DEMANDA 

1. EXCEPCIONES PLANTEADAS POR QUIEN FORMULÓ EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA A MI REPRESENTADA.

Coadyuvo las excepciones propuestas por la Clínica Somer S.A., sólo en cuanto las mismas no perjudiquen los intereses de mi representada y bajo ese mismo tenor, formulo las siguientes:

2. INEXISTENCIA DE UN DAÑO INDEMNIZABLE POR LA CONFIGURACIÓN DE UN RIESGO INHERENTE AL ACTO MÉDICO

En el presente caso debe tenerse en consideración que no se le puede endilgar responsabilidad alguna a la Clínica Somer S.A. ni a su personal médico, comoquiera que se configuró un riesgo inherente al procedimiento quirúrgico realizado consistente en la herniorrafía por laparoscopia debido a la hernia inguinal sintomática. Mismo que fue puesto en conocimiento de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), quien aceptó la realización del procedimiento a pesar de las complicaciones inherentes que podrían generarse por la lesión o ruptura de órganos o vasos sanguíneos, que por tratarse de un riesgo inherente desdibuja la posibilidad de estructurar los presupuestos de la responsabilidad a cargo de la pasiva por ausencia de un daño indemnizable. 

Sobre este particular, la Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado acerca de la inexistencia de responsabilidad de una institución prestadora de servicios de salud en caso de un riesgo inherente:

“DAÑO INDEMNIZABLE-Cuando se materializa un riesgo inherente al acto médico, el daño no tiene carácter indemnizable al no preceder de un comportamiento culposo. Estudio en proceso de responsabilidad médica contractual contra médico de confianza, como consecuencia de perforación en el intestino causada a paciente durante la práctica de cirugía de extracción de vesícula. (SC7110-2017; 24/05/2017)[footnoteRef:2]” (Subrayado y negrita fuera del texto original) [2:  Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil. M.P Luis Armando Tolosa Villabona, radicación 2006-00234. Sentencia del veinticuatro (24) de mayo de dos mil diecisiete (2017). ] 


Posición que ha sido reiterada por en Honorable Consejo de Estado que ha sostenido lo siguiente:

(…) Por otra parte, al hacerse usuario de la atención médica, el paciente adquiere el derecho a recibir el mejor tratamiento posible. Cuando media consentimiento, ello comporta, en principio, la asunción de los riesgos inherentes al tratamiento, dentro de los cuales se encuentran el fracaso terapéutico y ciertos efectos secundarios adversos y a la vez exime de la carga de soportar las consecuencias de la privación del tratamiento, así como la prestación del mismo    por debajo de los estándares de la lex artis. Estos efectos, que escapan de la órbita de lo que paciente está llamado a soportar incluyen tanto la progresión de una condición patológica curable, en el caso concreto como la aparición de nuevas patologías o secuelas.[footnoteRef:3] (…) (Subrayado y negrita fuera del texto original) [3:  Consejo de Estado, Consejera Ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO Radicación número: 25000-23- 26-000-1995-00964-01(21774), sentencia del veintinueve (29) de septiembre de dos mil quince (2015).] 


Conforme a las sentencias anteriormente referenciadas y aterrizando la teoría al caso concreto, se debe poner en conocimiento del Despacho que la lesión de otros órganos o ruptura de vasos sanguíneos, no comporta la entidad para estructurar la responsabilidad en contra de la demandada. Así, pues nos encontramos ante la configuración de un riesgo inherente que la propia paciente conoció y consintió con antelación a la intervención. Por lo cual no podrá condenarse a la Clínica Somer S.A. al reconocimiento y pago de las pretensiones formuladas en el escrito de demanda, comoquiera que no existirá responsabilidad como consecuencia de la realización de un riesgo inherente al servicio. En efecto, el consentimiento informado para la intervención quirúrgica que conoció y firmó la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), que reposa en el plenario, contiene las siguientes advertencias: 

[image: ]
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Como se observa, se contaba con el Consentimiento Informado firmado por la paciente con antelación a su intervención, siendo entonces claro que fue puesto en su conocimiento que existían complicaciones inherentes a esta intervención quirúrgica. Por lo que, aun conociendo los riesgos inherentes, la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) consintió y determinó que sí se iba a someter al procedimiento quirúrgico para tratar la hernia inguinal sintomática. Además, en dicho consentimiento informado que fue suscrito por la demandante más allá de indicarse los riesgos inherentes al procedimiento, se le indica que, la actividad médica es una de obligación de medio, más no de resultado, es decir, que la Clínica y su personal no se estaban comprometiendo a ningún resultado al realizar la intervención quirúrgica. 

Así las cosas, no puede endilgarse responsabilidad a la demandada, pues en ese evento nos encontraríamos ante la configuración de un riesgo inherente que la propia paciente conoció y consintió con antelación a la intervención. Por lo cual, no podrá condenarse a la Clínica Somer S.A. al reconocimiento y pago de las pretensiones formuladas en el escrito de demanda, comoquiera que no existirá responsabilidad como consecuencia de la realización de un riesgo inherente al servicio. 

En ese orden de cosas, se precisa que el consentimiento informado ha sido definido como “un acto de la voluntad subsiguiente a un acto de la razón, o lo que es lo mismo, que el consentimiento presupone el conocimiento. De ello se sigue que, nadie consiente en aquello que no conoce”[footnoteRef:4]. Sin embargo, se encuentra demostrado que la información suministrada fue oportuna, clara y precisa en cuanto a las complicaciones que se podían presentar a raíz de la intervención, prueba de esto es el consentimiento informado que fue suscrito por la paciente. En concordancia, es preciso traer a colación lo dispuesto en la ley 23 de 1981 en la cual se establecieron normas en materia de ética médica y de la que se resalta lo siguiente: [4:  Consejo de Estado, Consejera ponente: STELLA CONTO DIAZ DEL CASTILLO Radicación número: 25000-23-26-000-1996-12661-01(27493), sentencia del doce (12) de diciembre de dos mil trece (2013).] 


“(…) ARTICULO 15. El médico no expondrá a su paciente a riesgos injustificados.
Pedirá su consentimiento para aplicar los tratamientos médicos, y quirúrgicos que considere indispensables y que puedan afectarlo física o síquicamente, salvo en los casos en que ello no fuere posible, y le explicará al paciente o a sus responsables de tales consecuencias anticipadamente.

ARTICULO 16. La responsabilidad del médico por reacciones adversas, inmediatas o tardías, producidas por efecto del tratamiento, no irá más allá del riesgo previsto.

El médico advertirá de él al paciente o a sus familiares o allegados. (…)”

Por lo tanto, el actuar en la prestación de los servicios y durante toda la atención de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) se realizó con apego de las normas, de forma oportuna, clara y diligente al informarle de las potenciales complicaciones que podía tener en los procedimientos practicados.

Por lo tanto, no puede el Despacho llegar a otra conclusión que no sea la concerniente a que toda la atención medica prestada por la demandada se encuentra ajustada a los parámetros exigidos y si bien pudo haberse producido un daño en el curso de la intervención, este evento era un riesgo propio que en su momento fue puesto en conocimiento de la demandante y ella misma de manera libre y espontánea lo aceptó. Lo que, por sustracción de materia, conlleva a la exoneración de responsabilidad de los aquí demandados.

En este punto, es necesario resaltar el hecho de que la literatura científica médica, has establecido que la lesión de vasos sanguíneos es un riesho inherentes. Así las cosas, la National Library of Medicine, expuso lo siguiente:

“(…) ¿Qué riesgos implica la cirugía para reparar la hernia inguinal?

La cirugía para reparar la hernia inguinal suele ser segura y las complicaciones son raras. Sin embargo, algunos riesgos posibles son:
· Sangrado
· Infección
· Dolor a largo plazo
· Una cicatriz
· Lesión de algún órgano (como los intestinos, la vejiga u otros)
· Lesión de los vasos sanguíneos que suministran sangre el testículo (del lado de la ingle operada)
· Lesión del conducto (del lado de la ingle operada) que lleva el semen (líquido que contiene los espermatozoides) del testículo al pene
· Riesgos de la anestesia general como neumonía o coágulos de sangre, aunque estos riesgos son raros. (…)”[footnoteRef:5] (resaltado propio) [5: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK179194/#:~:text=%C2%BFQu%C3%A9%20riesgos%20implica%20la%20cirug%C3%ADa,aunque%20estos%20riesgos%20son%20raros ] 


En líneas con lo anterior, también encontramos que otras fuentes de investigación precisan lo siguiente:

“(…) Los riesgos de esta cirugía son:
· Daño a otros vasos sanguíneos u órganos
· Daño a nervios
· Daño a los testículos si un vaso sanguíneo conectado a ellos resulta lesionado
· Dolor prolongado en la zona de la incisión
· Reaparición de la hernia. (…)”[footnoteRef:6] (resaltado propio) [6:  https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/007406.htm ] 


Por lo anterior, es más que claro y evidente que la lesión de órganos y vasos sanguíneos dentro del procedimiento médico para tratar una hernia inguinal, son claros e inherentes, pues como se expone, así lo ha dejado constatado la literatura científica. Además, es necesario resaltar que tal circunstancia también fue descrita en la pericial aportada por la activa, donde el profesional experto preciso que:
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De lo anterior, es claro establecer que la lesión colónica intestinal y de los vasos epigástricos, hacen parte de los riesgos propios de las cirugías abdominales. Además, el hecho de que se presentarán dichas lesiones, no es indicador de una mala práctica médica, ni se esté por fuera de los procedimiento y regulaciones de la lex artis.

Así mismo, la respuesta a la presunta 17 del dictamen pericial aportado por el extremo actor precisa que “El que presentara complicaciones intraoperatorias como son la lesión colónica y la lesión de los vasos epigástricos inferiores es un desacierto que no necesariamente se puede considerar como un error médico, pues (…) está contemplado como posible riesgo para este tipo de cirugía en la literatura médica (…)”. De cara a ello, es más que claro que, por la condición médica que presentaba la paciente, las lesiones ocurridas en la cirugía, con inherentes al procedimiento médica, reiterando que la cirugía general por presentar una hernia inguinal derecha sintomática, era necesario realizarla.

En conclusión, ha sido pacifica la jurisprudencia en determinar la inexistencia de un daño indemnizable cuando los hechos son generados por un riesgo inherente a la actividad médica realizada, siempre y cuando con anterioridad al procedimiento hayan sido puestos en conocimiento de la persona y está de forma libre decida continuar con el procedimiento. Lo anterior se encuentra debidamente demostrado, toda vez que como se probó anteriormente, a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) se le informaron los riesgos que podía tener la cirugía de herniorrafía por laparoscopia y aun así decidió someterse al procedimiento. Entre los riesgos de este tipo de intervención que le fueron informados se encontraba la de lesión de órganos o tejidos, que fue advertido a la paciente. Además, que también se le advirtió que, la Clínica no se comprometía a ningún resultado concreto. Por lo anterior, no puede configurarse la responsabilidad de la IPS Clínica Somer S.A., comoquiera que lo alegado por el extremo actor sí se llegase a demostrar que fue así, constituye un riesgo inherente a la intervención quirúrgica practicada y por tal razón no constituye un daño indemnizable.  

Por lo anterior, ruego se declare probada esta excepción.

3. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD EN VIRTUD DE LA DEBIDA DILIGENCIA DE LA CLÍNICA SOMER S.A. Y EL MÉDICO JOSÉ RICARDO LOZANO

Se fundamenta esta excepción, en el entendido de que la responsabilidad que aquí se persigue requiere de manera indispensable la acreditación de una falla en el servicio médico, a partir de la cual se desprenda la relación de causalidad entre el daño alegado por la parte actora y la conducta desplegada por la pasiva. Sin embargo, el actuar de la Clínica se ajustó a la lex artis y los protocolos clínicos y medicamente previstos frente a la patología presentada por la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.). Ella fue atendida con prontitud y dentro de los tiempos médicos estipulados, ordenando la práctica de procedimientos requeridos y necesarios para dar solución a la afección que sufría y dando de forma oportuna el respectivo tratamiento e intervenciones que fueron necesarias. Por lo que se concluye que la conducta desplegada por Clínica Somer S.A., quien atendió la situación médica de la hoy fallecida fue diligente, idónea y oportuna, de acuerdo con los procedimientos que fueron consentidos por la paciente. En cualquier caso, debe tenerse en cuenta tal como se dijo anteriormente, la cirugía de herniorrafía por laparotomía trae consigo unos riesgos inherentes al actuar médico que, en todo caso, fueron previstos e informados a la paciente. En ese orden de ideas, la actuación diligencia de la Clínica Somer S.A. tiene por efecto la imposibilidad de imputación del daño en su contra.

En principio, la responsabilidad médica se rige por las normas generales de la responsabilidad civil, es decir, deben concurrir todos los elementos materiales para el éxito de las pretensiones. Sin embargo, por su especialidad, se encuentra sujeta a ciertas reglas específicas que actualmente han sido desarrolladas únicamente por la jurisprudencia y la doctrina. En este sentido, la posición adoptada ha sido que este tipo de responsabilidad solo se configura si se acredita, entre otros elementos, que existió un proceder culposo en la prestación del servicio médico ya sea por la existencia de un error diagnóstico o por un inadecuado tratamiento. Así entonces, recordando que la obligación que asume un médico al tratar a un paciente es meramente de medios y no de resultados, solo puede configurarse una conducta reprochable a aquel si se prueba que no hizo uso de los medios que se encontraban a su alcance y/o que debía emplear para tratar al paciente:

“(…) En conclusión y para ser coherentes en el estudio del tema, se pudiera afirmar que en este tipo de responsabilidad como en cualquiera otra, deben concurrir todos los elementos o presupuestos materiales para el éxito de la pretensión, empezando por supuesto con la prueba del contrato, que es carga del paciente, puesto que es esta relación jurídica la que lo hace acreedor de la prestación del servicio médico, de la atención y el cuidado. Igualmente, corresponde al paciente, probar el daño padecido (lesión física o psíquica) y consecuentemente el perjuicio patrimonial o moral cuyo resarcimiento pretende. Ahora, probado este último elemento, sin duda alguna, como antes se explicó, que lo nuclear del problema está en la relación de causalidad adecuada entre el comportamiento activo o pasivo del deudor y el daño padecido por el acreedor, pues es aquí donde entran en juego los deberes jurídicos de atención y cuidado que en el caso concreto hubo de asumir el médico y el fenómeno de la imputabilidad, es decir, la atribución subjetiva, a título de dolo o culpa (…)”[footnoteRef:7] [7:  Radicado No. 5507, sentencia del 30 de enero de 2001, M.P. José Fernando Ramírez Gómez, Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia ] 


Ahora bien, en este caso en particular, de conformidad con el acervo probatorio que obra en el proceso, es posible determinar que no existe medio de prueba alguno que sustente, soporte y/o acredite el supuesto actuar indebido por parte de la demandada. Así, por parte de la Clínica Somer S.A. se verifica que desde el momento mismo del ingreso de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se pusieron a disposición de la paciente todos los insumos y servicios médicos para el cuidado de la misma, quién fue atendida de conformidad con su patología (hernia inguinal sintomática) En este punto es menester realizar un análisis de los procedimientos efectuados por los galenos de la Clínica Somer S.A., a efectos de dar claridad al Despacho sobre la debida diligencia con la cual actuó dicha sociedad. 

El 15 de septiembre de 2023, la paciente se presenta ante la Clínica Somer S.A. para ser atendida por la especialidad de cirugía general, quien refirió tener una hernia. Dentro de dicha atención médica, se dejó constancia de cuál era la enfermedad actual que presentaba la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), además de resaltar cuales eran los antecedentes médicos de la misma y el análisis y guía de tratamiento así:
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De acuerdo con lo descrito en la historia clínica, es pertinente precisar en qué consiste una hernia inguinal y cuáles son sus consecuencias. Para ello, traemos a colación la siguiente literatura científica, emitida por Mayo Clinic, quien define la hernia inguinal así:

“(…) Una hernia inguinal ocurre cuando una porción de tejido, como una parte del intestino, empuja hacia afuera a través de un lugar debilitado en los músculos abdominales. El bulto que se produce puede ser doloroso, especialmente al toser, inclinarse o levantar un objeto pesado. Sin embargo, muchas hernias no causan dolor. (…)”[footnoteRef:8] [8:  https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/inguinal-hernia/symptoms-causes/syc-20351547 ] 


La misma institución médica e investigativa, Mayo Clinic, expuso sobre los riesgos de la hernia inguinal, lo siguiente:

“(…) Una hernia inguinal no es necesariamente peligrosa. Sin embargo, si no mejora por sí sola, puede provocar complicaciones potencialmente mortales. Es probable que el médico te recomiende una cirugía para reparar una hernia inguinal que causa dolor o que se agranda. La reparación de una hernia inguinal es un procedimiento quirúrgico frecuente. (…)”[footnoteRef:9] (resaltado propio) [9:  Ibidem] 


En consecuencia, dado que la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) presentaba una hernia inguinal sintomática, con un cuadro de evolución de 3 meses, es claro que el tratamiento médico establecido para dicho diagnóstico era la cirugía, tal cual fue recomendada y descrita en la historia clínica de fecha 15 de septiembre de 2023. Por lo tanto, es claro que desde la primera atención médica brindada a la paciente, el actuar de la Clínica Somer S.A. y sus galenos fue oportuna, diligente y perita.

De igual forma, debe precisarse que, desde la atención del 15 de septiembre de 2023, a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se le ordenaron la práctica y realización de exámenes médicos clínicos y de ayudas diagnosticas, como se evidencia:
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Así mismo, se aprecia de la historia clínica, a fecha 01 de octubre de 2023, que a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se realizaron los exámenes médicos preanestésicos, como se ve:
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Por otra parte, en la fecha estipulada para la realización del procedimiento médico, siendo el 01 de octubre de 2023, se destaca que, desde el profesional de anestesiología, puso a disposición de la paciente, todo su conocimiento y experticia, encontrando que la descripción de tal profesional de la salud, fue la siguiente:
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Además, se evidencia la monitorización que se le efectuó a la paciente, durante el procedimiento médico, así:
[image: ]
Además, es pertinente resaltar que, de acuerdo con el informe transoperatorio de enfermería, de fecha 01 de octubre de 2023, se dejó consignada toda la información relacionada con el desarrollo de la cirugía, además de que se precisó la entrega de la historia clínica completa a la auxiliar de enfermería, así: 
[image: ]
Como se observa del extracto anterior, los procedimientos médicos realizados a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fueron acordes a los protocolos médicos para una cirugía de herniorrafía por laparoscopia, actos médicos siempre ajustados a la lex artis.

Es más, es necesario destacar que el informe quirúrgico de fecha 01 de octubre de 2023, describe el actuar médico del Dr. José Lozano, quien describió que, al momento de la cirugía identificó una lesión de colon transverso, además de adherencia firmes en la pared abdominal, con difícil ingreso a la cavidad y una lesión del vaso epigástrico, los cuales fueron atendidos de manera inmediata por el galeno, siempre ajustado a los protocolos y procedimientos médicos establecidos para dichos casos. Veamos:
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Del extracto anterior, se advierte que el médico tratante de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), siguiendo los protocolos médicos, dejó consignado en la historia clínica el paso a paso de su actuar dentro de la cirugía, los hallazgos, las complicaciones inherentes y el resultado final de la misma. Tal circunstancia, evidencia una debida diligencia por parte del galeno hoy demandado, pues aquel nunca omitió informar o actuar de manera inmediata, ante una circunstancia inherentes y conocida por el paciente y sus familiares.

En procura de realizar un seguimiento al estado de salud de la paciente y mantener una monitorización constante a la evolución de salud de la misma, se ordenó la hospitalización de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.). Dentro de dicho seguimiento, a la paciente se le realizó el estudio de escala de caprini, donde se identifican los riesgos pacientes de sufrir una tromboembolia venosa (TEV), posterior a una intervención médica, donde se valoran entre otros aspectos la edad del paciente. Así las cosas, para el caso de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se identificó que la misma era una paciente de alto riesgo de padecer una TEV, como se ve:
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Lo anterior, nos permite identificar que la prestación del servicio médico, otorgado a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), por parte de la Clínica Somer S.A., fue diligente, buscando identificar siempre aspectos importantes y de riesgos para un mejor control y cuidado de la paciente. Estos actos médicos, solo reflejan la debida diligencia por parte de la sociedad hoy demandada.

Así mismo, dentro de la atención médica brindada en el área de hospitalización de la Clínica Somer S.A., se identificaron actuaciones pertinentes, útiles y necesarios. Pues como se dijo, en la historia clínica se dejó identificado y especificado cuales fueron los riesgos inherentes que la cirugía de herniorrafía por laparoscopia tuvo. Ante dicha circunstancia, el control y atención médico siempre estuvo dispuesta a la misma. Tanto así que, ante un dolo abdominal que presentó la paciente posterior a la cirugía, se le practicaron exámenes médicos y tomografía computarizada, con la finalidad de descartar situaciones que requieran ser atendidas de manera prioritaria. El resultado de dichos exámenes, dejó entrever que la paciente se encontraba estable, sin signos de peritonitis, con continua vigilancia y seguimiento, como se ve:
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Posterior a lo anterior, se evidencia una continua monitorización al estado de salud de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), pues ha sido claro que la misma era una paciente de alto riesgo, no solo por la realización de la cirugía, sino por los antecedentes médicos, la edad y su estado de fumadora pesada. Pese a ello, es claro que siempre se le brindó la mejor atención médica, en procurada de mejorar su estado de salud, tras la realización de todos y cada uno de los procedimientos médicos necesarios pertinentes y útiles para el caso de la hoy fallecida. Sin embargo, es claro para las partes que la evolución de los pacientes, posterior un procedimiento médico puede ser favorable o desfavorable.

Efectivamente, la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) fue trasladas a la Unidad de Cuidados Intensivos, lugar donde también se pusieron a su alcance todos los actos médicos necesarios y urgentes que requería la paciente. Tenemos entonces que, por parte de Clínica Somer S.A., consta que su actuar fue inmediato, no solo desde la primera atención médica, sino después de la cirugía, donde se pusieron a su disposición todos los equipos e intervenciones médicas, a ella requería, en aras a salvaguardar su salud. De tal forma, las actuaciones de Clínica Somer S.A., las cuales quedaron consignadas en las historias clínicas allegadas, demuestran el actuar prudente, diligente e idóneo por parte de la institución.   

Dicho lo anterior, resulta pertinente referenciar las anotaciones de las historias clínicas de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), en las cuales se desvirtúa cualquier atribución y/o adjudicación de responsabilidad que hace la parte actora frente a la demandada, pues como se puede observar a lo largo de la presente contestación, específicamente frente a los pronunciamientos sobre los hechos del escrito de demanda, las citas y transcripciones que se hacen de la misma, concuerdan con que sin lugar a duda la conducta desplegada Clínica Somer S.A., fue diligente, idónea y oportuna.

En conclusión, en ninguna circunstancia el desenlace adverso que se presentó puede ser atribuido a la Clínica Somer S.A., pues por su parte se efectuaron todos los esfuerzos para procurar el bienestar de la paciente. En ese orden de ideas, resulta claro que los padecimientos de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.) no se generaron como consecuencia de ninguna falta de diligencia de la institución médica, puesto que como se ha indicado, una vez la paciente ingresó a la clínica, se pusieron a disposición de ella todos los exámenes, ayudas diagnosticas, procedimientos quirúrgicos y terapias indicadas en la literatura médica para tratar su patología con la finalidad de procurar su bienestar y mejoría. De modo que, al haberse acreditado de manera reiterada la diligencia en la atención por parte de la IPS, no resulta posible la declaratoria de responsabilidad. 

De conformidad con lo anteriormente expuesto, solicito comedidamente al Despacho que declare probada esta excepción.

4. TASACIÓN EXORBITANTE DE LOS DAÑOS MORALES PRETENDIDOS POR LOS DEMANDADOS.

Sin que lo aquí expuesto comprenda aceptación alguna de responsabilidad, es necesario poner de presente que la solicitud de perjuicios morales resulta a todas luces improcedente tal como fue solicitado ya que se pretende la suma de 400 SMLMV o $520.000.000 para los demandados. Lo anterior, no puede acogerse por el Despacho ya que ni siquiera en eventos de alta gravedad como la, la Corte Suprema de Justicia ha accedido a una indemnización como la aquí pretendida. Es decir, que en este caso la pretensión es abiertamente exorbitante y desconoce los baremos indemnizatorios que sobre la materia ha fijado el alto Tribunal. 

En términos generales, existe un criterio unánime que explica que la reparación de los daños causados como consecuencia de un hecho dañoso tiene un carácter exclusivamente indemnizatorio y no puede ser fuente de enriquecimiento para la parte demandante. En otras palabras, no existe duda alguna que la reparación de los perjuicios tiene la finalidad de llevar a la víctima al estado anterior, esto es, al estado previo a la causación del daño, sin que esto signifique que la parte actora pueda enriquecerse por el reconocimiento de dicha indemnización.

Al respecto, la Corte Suprema de Justicia se ha pronunciado en los mismos términos al establecer:

“Ciertamente puede decirse cuando el artículo 2341 del Código Civil prescribe que el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido daño a otro, es obligado a la indemnización, se adopta, en armonía con el inciso 2 del artículo 1649 del Código Civil, el principio según el cual la prestación de la obligación resarcitoria llamada indemnización, tiene como límite cuantitativo aquel que, según su función de dejar indemne (sin daño), alcance a reparar directa o indirectamente el perjuicio ocasionado, para el restablecimiento, en sus diferentes formas, de la misma situación patrimonial anterior (…) ”

En otras palabras, es improcedente jurídicamente conceder una indemnización que no solo tenga la finalidad de llevar a la víctima al estado anterior al acaecimiento del hecho dañoso, sino que también tenga el propósito de enriquecer a la parte actora. Lo anterior, por cuanto como se ha explicado, la indemnización de perjuicios no puede ser utilizada como herramienta para enriquecer a la víctima, sino para repararle efectivamente los daños que haya padecido.

Renglón seguido, la estimación que realiza la activa por concepto de daño moral por la suma de 400 SMLMV o $520.000.000, significa un enriquecimiento injustificado en beneficio de esta. En tal sentido, es importante señalar que los perjuicios morales solicitados por la parte Demandante resultan equivocados y exorbitantes, puesto que, siguiendo con los lineamientos jurisprudenciales establecidos por la Sala Civil de la Corte Suprema de Justicia para la tasación de los perjuicios morales en eventos de muerte a reconocido la suma incluso de $47.000.000 millones de pesos, tal y como se muestra a continuación:

“Tasación del daño moral para cónyuge e hijos, en cuarenta y siete millones cuatrocientos setenta y dos mil ciento ochenta y un pesos ($47.472.181), para cada uno, a causa del fallecimiento en accidente aéreo de su esposo y padre. Se actualiza a valor presente la condena por perjuicios morales. (SC4703-2021; 22/10/2021) (…)”

De acuerdo con lo anterior se evidencia que en el caso de situaciones de extremada gravedad como la muerte, el baremo indemnizatorio es de $47.000.000. 

Según la jurisprudencia citada, es inviable el reconocimiento de los perjuicios morales en las sumas pretendidas por la parte demandante. Pues, en primer lugar, solicitar 400 SMMLV o $520.000.000, es claramente una cifra exorbitante, puesto que el baremo fijado por la Jurisprudencia de la Sala de Casación Civil de la Corte Suprema de Justicia corresponde a sumas económicas mucho menores que las pretendías, incluso en los casos más graves de muerte, situación que no acontece en este caso en donde ni siquiera se ha acreditado un daño, que devenga de una mala práctica médica, negligente o carente de cuidado.

Así las cosas, con suficiencia se aprecia que la jurisprudencia ha sido clara no solo en establecer que debe atenderse la entidad del perjuicio sino en establecer las características que el juzgador debe valorar para que su decisión no se torne antojadiza, sino que por el contrario obedezca a procurar la indemnización en estricta atención a la aflicción ocasionada y no más allá de ella. Por tanto, corresponderá al arbitrio iudicis determinar el valor del daño moral, teniendo en cuenta los elementos probatorios que reposan en el expediente. Además, teniendo como parámetro y límite que en los casos más graves la jurisprudencia ha reconocido una indemnización hasta de $47.000.000. Por lo que es claro que la suma solicitada resulta claramente exorbitante en atención a los baremos indemnizatorios fijados en la jurisprudencia.

En conclusión, no está acreditada de ninguna forma la obligación de indemnizar, en el entendido de que la suma solicitada por la parte demandante por concepto de daño moral y su reconocimiento significa un enriquecimiento injustificado en beneficio de la misma. Lo previamente expuesto, por cuanto no se ha probado que el extremo pasivo le haya generado algún tipo de perjuicio moral a la parte demandante, por lo que no tendría razón para resultar condenada a pagar un perjuicio que no causó. De contera que solo en el improbable caso que el Juez considere que se debe reconocer esta tipología de daño, corresponderá al arbitrio del mismo determinar el valor del daño moral, teniendo en cuenta los elementos probatorios que reposan en el expediente. Además, teniendo como parámetro y límite los baremos dispuestos por la Corte Suprema de Justicia.

Por todo lo anterior solicito respetuosamente declarar probada esta excepción. 

5. GENÉRICA O INNOMINADA Y OTRAS.

Solicito al señor Juez decretar cualquier otra excepción de fondo que resulte probada en el curso del proceso y que pueda corroborar que no existe obligación alguna a cargo de la entidad demandada y que pueda configurar otra causal que la exima de toda obligación indemnizatoria. Ello en atención a lo reglado por el artículo 282 del Código General del Proceso.

CAPÍTULO II
CONTESTACIÓN AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA FORMULADO POR LA CLÍNICA SOMER S.A.

I. FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

AL HECHO 1: Es cierto. Entre mi procurada y la llamante en garantía se celebró contrato de seguro configurado en la Póliza R.C. Profesional Clínica No. AB000188, con una vigencia comprendida entre el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024, bajo la modalidad Claims Made. Dicha póliza para su afectación requiere que se cumplan dos presupuestos, el primero es que los hechos objeto del reproche hayan ocurrido durante la vigencia de la póliza o su retroactividad y segundo, que la reclamación se haga en vigencia de la póliza.

Además, debe decirse desde ya que, la mera existencia del contrato de seguro no obliga a mi representada en realizar erogaciones económicas a los demandantes, pues de acuerdo con la libertad que tienen las compañías aseguradoras de asumir uno o varios riesgos, el beneficiario del seguro debe acreditar la realización del riesgo amparado por mi procurada y la cuantía perdida, situación que para el caso en marras no ha ocurrido, pues es claro que en el caso no existió ningún actuar médico negligente y ausente de cuidado. Todo lo contrario, hasta este punto es claro que toda la atención médica brindada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), fue diligente, oportuna y necesaria, siempre acorde a los protocolos médicos y ajustado a la lex artis.

AL HECHO 2: Es cierto. Tal como se expuso anteriormente, la póliza R.C. Profesional Clínica No. AB000188, fue pactada para la vigencia comprendida entre el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024.

AL HECHO 3: Es cierto. Se reitera que la póliza R.C. Profesional Clínica No. AB000188, fue pactada para la vigencia comprendida entre el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024, bajo la modalidad Claims Made. La cual cuenta con un valor asegurado de $2.000.000.000, sin embargo, entre los contratantes se pactó un deducible igual al 10% o $40.000.000 por reclamo, como se observa:
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Así las cosas, es necesario exponer al Despacho que, en una eventual e hipotética condena en contra de la pasiva, el deducible pactado entre las partes, debe ser aplicado. 

AL HECHO 4: Es cierto. La póliza R.C. Profesional Clínica No. AB000188, fue pactada para la vigencia comprendida entre el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024 en modalidad claims made, la cual cuenta con una retroactividad desde el 01 de octubre de 2017.

AL HECHO 5: El presente apartad tiene varias afirmaciones ante las cuales me pronuncio así:

· Frente al tipo de seguro, el cual es bajo la modalidad Claims Made, debe decirse que es cierto que para su afectación deben concurrir dos presupuestos, como se ha dicho, el primero es que los hechos objeto del reproche ocurran dentro de la vigencia de la póliza o durante el periodo de retroactividad, es decir durante el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024 o desde el 01 de octubre de 2017; y el segundo, es que la reclamación se presente dentro de la vigencia de la póliza, esto es durante el 31 de octubre de 2023 al 31 de octubre de 2024. 

·  Respecto de que la póliza tiene cobertura para los hechos objeto de este proceso. No es cierto. Es necesario reiterar que, de acuerdo con los lineamientos normativos que rigen los contratos de seguro, es claro que las compañías aseguradoras, a su mera liberalidad, pueden asumir algunos o todos los riesgos que les son presentados. Es por ello que, para que el contrato sea afectado, debe acreditarse en debida forma el riesgo asegurado, además de acreditar fehacientemente la cuantía perdida. Así mismo, es importante destacar que se debe acreditar que no se cumpla ninguna de las exclusiones pactadas en la póliza, para su afectación.

AL HECHO 6: El presente apartado no es un hecho, sino que corresponde a la transcripción de un artículo de la Ley 389 de 1997. 

AL HECHO 7: No le consta a mi representada de manera directa lo dicho. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO 8: No le consta a mi representada de manera directa lo dicho. Se trata de circunstancias totalmente ajenas y desconocidas por La Equidad Seguros Generales O. C., pues la misma no tuvo injerencia o presenció lo descrito por la activa. En todo caso y sin perjuicio de lo anterior, la parte actora deberá acreditar su dicho debida y suficientemente, conforme a los medios de pruebas útiles, conducentes y pertinentes para el efecto y en las oportunidades procesales previstas para ello.

AL HECHO 9: No es cierto, tal como lo describe la llamante en garantía. Se reitera que, de acuerdo con los lineamientos normativos que rigen los contratos de seguro, es claro que las compañías aseguradoras, a su mera liberalidad, pueden asumir algunos o todos los riesgos que le son presentado. Es por ello que, para que el contrato sea afectado, debe acreditarse en debida forma el riesgo asegurado, además de acreditar fehacientemente la cuantía perdida. Así mismo, es importante destacar que, se debe acreditar que no se cumpla ninguna de las exclusiones pactadas en la póliza, para su afectación. Además, de que, como se dijo en líneas que anteceden, en una hipotética condena en contra de la pasiva, el Despacho debe advertir del deducible pactado entre las partes, mismo que debe ser asumido por la Clínica Somer S.A.

	
II. FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA

FRENTE A LA PRETENSIÓN 1: Respecto a esta numeral, es de indicar que no se trata propiamente de una pretensión frente al cual se pueda manifestar alguna posición, sino que por el contrario la compañía aseguradora La Equidad Seguros Generales O.C., en ningún momento ha desconocido la existencia del contrato de seguro. Pese a ello, ninguna responsabilidad se está aceptando y en todo caso, el Despacho debe tener presente las condiciones sobre las cuales fue pacto tal vinculo contractual, ya que, la mera existencia del contrato, no obliga a mi procurada a generar indemnizaciones por los hechos objeto del reproche, sin que se acredite el riesgo amparado en el contrato de seguro, la cuantía y la no configuración de excepciones que impidan la afectación del mismo.

FRENTE A LA PRETENSIÓN 2: ME OPONGO a esta pretensión por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a la anterior, y al ser improcedente, esta también debe ser desestimada frente a La Equidad Seguros Generales O.C. Sin perjuicio de ello, en el eventual e hipotético caso de declararse la existencia de la responsabilidad médica, se debe tener presente las condiciones del contrato de seguro, en especial la no configuración de exclusiones que impidan la afectación del contrato y eventualmente, la aplicación del deducible pactado entre las partes, el cual como se dijo es igual al 10% de la pérdida total o mínimo $40.000.000

FRENTE A LA PRETENSIÓN 3: ME OPONGO a esta pretensión por sustracción de materia, en tanto que resulta consecuencial a las anteriores, y al ser improcedentes, esta también debe ser desestimada frente a La Equidad Seguros Generales O.C. Sin perjuicio de ello, en el eventual e hipotético caso de declararse la existencia de la responsabilidad médica, se debe tener presente las condiciones del contrato de seguro, en especial la no configuración de exclusiones que impidan la afectación del contrato y eventualmente, la aplicación del deducible pactado entre las partes, el cual como se dijo es igual al 10% de la pérdida total o mínimo $40.000.000.

FRENTE A LA PRETENSIÓN 4: ME OPONGO a la petición de condena por “costas y agencias en derecho”, por resultar consecuencial a los requerimientos previos. Se insiste en todo caso que, ante la insuficiencia de elementos de convicción que demuestren no solo la existencia de la responsabilidad civil que se depreca en la demanda, sino también de los perjuicios requeridos, imposible resultaría la prosperidad de esta pretensión. Por lo que solicito respetuosamente al Juzgador se sirva tenerla como no demostrada y consecuentemente niegue la misma.

III. EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA FORMULADO PORLA CLÍNICA SOMER S.A.

1. INEXISTENCIA DE OBLIGACIÓN INDEMNIZATORIA A CARGO DE LA COMPAÑÍA LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., POR CUATO NO SE HA REALIZADO EL RIESGO ASEGURADO EN LA PÓLIZA AB000188 – INEXISTENCIA DE SINIESTRO SEGÚN EL ARTÍCULO 1072 DEL C.CO. 

Se plantea esta excepción para explicar que la Equidad Seguros Generales O.C. se comprometió a amparar la responsabilidad civil atribuible la Clínica Somer S.A., cuando ella deba asumir un perjuicio que cause a un tercero con ocasión de determinada responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra, como consecuencia de un servicio médico, quirúrgico, dental, de enfermería, laboratorio o asimilados, prestado dentro de los predios del asegurado. Ahora bien, en el presente caso dicha situación no se ha originado, puesto que de conformidad con las pruebas obrantes en el litigio que nos atañe, se demuestra que no se reúnen los presupuestos fácticos y jurídicos exigidos para la declaración de responsabilidad en cabeza de la IPS. Lo que quiere decir, que tampoco ha nacido la obligación indemnizatoria en cabeza de la Compañía de Seguros, al no haberse realizado el riesgo contractualmente asegurado

Bajo el análisis de los argumentos fácticos y probatorios, es pertinente traer a consideración que no se ha comprobado la ocurrencia del riesgo asegurado, bajo lo establecido en el Art. 1072 del C. Co. En ese orden de ideas es preciso traer a colación la norma expuesta y ante la cual se debe considerar que: 

“ARTÍCULO 1072. DEFINICIÓN DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realización del riesgo asegurado.” (Subrayado fuera del texto original)

De tal manera que su obligación condicional solo será exigible si se cumplen con los presupuestos que hayan sido pactados por las partes. En otras palabras, las compañías aseguradoras tienen la libertad de escoger cuáles son los riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la indemnización en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la relación contractual. La H. Corte Suprema de Justicia ha sido enfática al resaltar que las compañías aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

“(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier póliza de seguros, la individualización de los riesgos que el asegurador toma sobre sí (CLVIII, pág. 176), y ha extraído, con soporte en el artículo 1056 del Código de Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio común aplicable a toda clase de seguros de daños y de personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a que están expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en la materia, no absoluto, según se anunció en líneas pretéritas, se tiene, de conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la póliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior por cuanto, de suyo, la póliza ha de contener una descripción de los riesgos materia de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los contratantes, la determinación de los eventos amparados puede darse, ya porque de estos hayan sido individualizados en razón de la mención específica que de ellos se haga (sistema de los riesgos nombrados) (...)”.[footnoteRef:10] (Subrayado y negrilla fuera del texto original).  [10:  Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 17 de septiembre de 2017. M.P. Ariel Salazar Ramírez. ] 


De conformidad con la facultad otorgada por el Art. 1056 del C.Co., las entidades aseguradoras pueden asumir a su arbitrio con la salvedad que dispone la ley, los riesgos que le sean puestos a su consideración, pudiendo establecer las condiciones bajo las cuales asumen los mismos. Así las cosas, se evidencia que la cobertura principal de la Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas No. AB000188 es amparar la responsabilidad civil imputable al asegurado como consecuencia de las acciones u omisiones profesionales, tal y como se expone a continuación:
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En tal virtud, La Equidad Seguros Generales O.C. se comprometió a amparar la responsabilidad civil atribuible a La Clínica Somer S.A., cuando ella deba asumir un perjuicio que cause a un tercero con ocasión de determinada responsabilidad civil profesional en que de acuerdo con la ley incurra, como consecuencia de un servicio médico erróneo. Ahora bien, en el presente caso dicha situación no se ha originado, puesto que de conformidad con las pruebas obrantes en el litigio que nos atañe, se demuestra que no se reúnen los presupuestos fácticos y jurídicos exigidos para la declaración de responsabilidad en cabeza de la IPS, lo que quiere decir, que tampoco ha nacido la obligación indemnizatoria en cabeza de la Compañía de Seguros, al no haberse realizado el riesgo contractualmente asegurado. 

Se hace imprescindible destacar que la obligación del asegurador no nace en cuanto no se cumple la condición pactada de la que pende su surgimiento, condición esa que es la realización del riesgo asegurado o siniestro. Es decir, que el evento en cuestión efectivamente esté previsto en el amparo otorgado, siempre y cuando no se configure una exclusión de amparo u otra causa convencional o legal que la exonere de responsabilidad. Por ende, la eventual obligación indemnizatoria está supeditada al contenido de Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas No. AB000188. Las diversas condiciones, al ámbito de los amparos, a la definición contractual de su alcance o extensión, a los límites asegurados para cada riesgo tomado. Al respecto, siempre se deberán atender los riesgos asumidos por Aseguradora en virtud del artículo 1056 del Código de Comercio, los valores asegurados para cada uno de los amparos y demás condiciones pactadas en el contrato de seguros.

En conclusión, la prestación del servicio de salud que brindó la entidad asegurada a la paciente se adoptó bajo los principios de la lex artis y a la literatura médica, puesto que se brindaron los servicios y tratamientos necesarios para lograr la recuperación de la paciente. Así las cosas y debido a que no existe responsabilidad en cabeza de la entidad demandada, no ha surgido la obligación condicional del asegurador, en la medida que no se ha realizado el riesgo asegurado. Por todo lo anterior, no demostrada la supuesta falla médica en cabeza de la Clínica Somer S.A., no podrá bajo ninguna circunstancia afectarse la póliza identificada con el No. AB000188 ni surgir obligación alguna a cargo de mi prohijada.

2. [bookmark: _Hlk193130608]EXCLUSIONES DE LA PÓLIZAS AB000188

En materia de contrato de seguros, es menester señalar que los riesgos excluidos son una serie de coberturas que se excluyen de amparo, en cuyo caso de acaecimiento, eximen al asegurador de la obligación de satisfacer prestación alguna. Estas coberturas excluidas figuran expresamente en las condiciones generales y particulares de la póliza. En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia ha sido enfática al resaltar que las compañías aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:  

(…) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier póliza de seguros, la individualización de los riesgos que el asegurador toma sobre sí (CLVIII, pág. 176), y ha extraído, con soporte en el artículo 1056 del Código de Comercio, la vigencia en nuestro ordenamiento “de un principio común aplicable a toda clase de seguros de daños y de personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la facultad de asumir, a su arbitrio pero teniendo en cuenta las restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a que están expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”. 

 Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en la materia, no absoluto, según se anunció en líneas pretéritas, se tiene, de conformidad con las consideraciones precedentes, que es en el contenido de la póliza y sus anexos donde el intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a identificar los riesgos cubiertos con el respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior por cuanto, de suyo, la póliza ha de contener una descripción de los riesgos materia de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que, como reflejo de la voluntad de los contratantes, la determinación de los eventos amparados puede darse, ya porque de estos hayan sido individualizados en razón de la mención específica que de ellos se haga (sistema de los riesgos nombrados) (…)[footnoteRef:11]”. (Subrayado y negrilla fuera del texto original)  [11:  Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar Ramírez, radicado 11001-02-03-000-2015-02084-00. ] 


En tal sentido, la Corte Suprema de Justicia definió la inexistencia de responsabilidad del asegurador cuando el riesgo se encuentra expresamente excluido, así:

“Este principio de la universalidad que informa al seguro de transporte, entre otros más, justifica las precisas diferencias que, en lo pertinente, existen con las demás clases de seguros. Así, por vía de ejemplo, en lo tocante con la delimitación del riesgo, mientras el artículo 1056 del Código de Comercio permite que el asegurador, a su arbitrio, asuma “todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado”, el art. 1120 ib. preceptúa que el seguro de transporte “comprende todos los riesgos inherentes al transporte, salvo el deterioro por el simple transcurso del tiempo y los riesgos expresamente excluidos” (Se subraya), luego, en este último negocio aseguraticio, el asegurador es responsable cuando la pérdida sea ocasionada por uno de los “riesgos inherentes al transporte”, salvo que el riesgo se encuentre expresa e inequívocamente excluido por las partes.”[footnoteRef:12] (Subrayado y negrilla fuera del texto original)  [12:  Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 31 de enero de 2007. Rad 2000-5492-01. M.P. Carlos Ignacio Jaramillo Jaramillo] 


Bajo esa misma interpretativa, la Corte Suprema de Justicia, mediante sentencia de diciembre 13 de 2018, indicó que las exclusiones de tipo convencional estipuladas en los contratos de seguro, no comprometen la responsabilidad del asegurador, en virtud de la facultad prevista en el artículo 1056 del Código de Comercio:

“Las exclusiones de tipo convencional deben entenderse, como es apenas obvio, como aquellas pactadas por las partes o, cuando menos, en las que existe consentimiento respecto de las indicadas en el clausulado prestablecido, en los denominados acuerdos de adhesión y que, siendo origen del siniestro o consecuencia del mismo, no comprometen la responsabilidad del asegurador.

Esas cláusulas son válidas, inicialmente, en tanto se sustentan en el principio de la libre autonomía de las partes, cuyos límites son el orden público y las buenas costumbres; de ahí que el artículo 1056 consagre la posibilidad del asegurador de, «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” [footnoteRef:13] (Negrilla y resaltado por fuera del texto original). [13:  Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Sentencia del 13 de diciembre de 2019.  Rad. 2008-00193-01. M.P. Luis Alonso Rico Puerta.] 


En otras palabras, las compañías aseguradoras tienen la libertad de escoger cuáles son los riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la indemnización en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la relación contractual. De forma que, en el caso de la ocurrencia de riesgos excluidos, no nace a la vida jurídica la obligación indemnizatoria del asegurador y en ese orden de ideas, no hay lugar a que su responsabilidad se vea comprometida.

Así las cosas, según la jurisprudencia previamente expuesta, se evidencia cómo se exhorta a los Jueces para tener en cuenta en sus providencias las exclusiones contenidas en los Contratos de Seguro. En este sentido, de configurarse alguna de ellas no podrá existir responsabilidad en cabeza de la Compañía de Seguros, por cuanto el juez no podrá ordenar la afectación del contrato de seguro de responsabilidad contractual que nos ocupa. Pues las partes del contrato Póliza No. AB000188 acordaron pactar las exclusiones que figuran en sus condiciones generales y particulares que para el caso concreto son las siguientes.

· Condiciones particulares:
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 Además, solicito al Despacho, de tenr presentes las exclusiones antes expuestas, también las que se encuentran descritas con claridad en el condicionado general que se allega.

En ese sentido, si su Despacho encuentra probada alguna de las exclusiones previamente mencionadas o las que constan en el clausulado general de la póliza vinculada al proceso. Ante tal circunstancia, la póliza de seguro vinculada en este proceso no podría ser afectada, toda vez que se encontraría configurada una exclusión de cobertura. 

En conclusión, de configurarse alguna de las exclusiones previamente mencionadas o las que constan en el clausulado general de la póliza expedida por mi procurada, no podrá existir responsabilidad en cabeza del Asegurador. Por cuanto el juez no podrá ordenar la afectación de alguna de la póliza expedida por mi procurada, pues las partes acordaron expresamente pactar tales exclusiones en el contrato. En consecuencia, si se evidencia dentro del proceso la configuración de alguna de ellas, la Póliza no cubriría ninguna solicitud de indemnización por lo que deberán denegarse las pretensiones de la demanda.

3. [bookmark: _Hlk193130624]SUJECIÓN A LAS CONDICIONES PARTICULARES Y GENERALES DEL CONTRATO DE SEGURO, EL CLAUSULADO Y LOS AMPAROS

Es preciso señalar que de acuerdo con lo contemplado en el artículo 1044 del Código de Comercio, La Equidad Seguros Generales O.C., podrá proponer a los beneficiarios, la excepciones que pueda alegar en contra del tomador y el asegurado cuando son personas distintas. Por tanto, en caso de un fallo en contra este deberá ajustarse de acuerdo con las condiciones pactadas dentro del contrato de seguro y dicha condena no podrá exceder los parámetros acordados por los contratantes. 

[bookmark: _Hlk137205530]Por lo tanto, en caso de que prosperen las pretensiones del llamamiento contra mi representada, La Equidad Seguros Generales O.C., tal relación deberá estar de acuerdo con el contrato de seguro denominado Póliza No. AB000188., con vigencia desde el 31/10/2023 hasta el 31/10/2024, teniendo en cuenta la retroactividad, prorrogas y renovaciones de la póliza.


4. [bookmark: _Hlk193130634]CARÁCTER MERAMENTE INDEMNIZATORIO DEL CONTRATO DE SEGURO

Es un principio que rige el contrato de seguro de daños, el carácter indemnizatorio del mismo, esto es, que el contrato de seguro tiene como interés asegurable la protección de los bienes o el patrimonio de una persona que pueda afectarse directa o indirectamente por la realización del riesgo, de modo que la indemnización que por la ocurrencia de dicho siniestro corresponda, nunca podrá ser superior al valor asegurado.

Así las cosas, el carácter de los seguros de daños y en general de cualquier seguro, es meramente indemnizatorio, esto es, que no puede obtener ganancia alguna el asegurado/beneficiario con el pago de la indemnización, es decir no puede nunca pensarse el contrato de seguro como fuente de enriquecimiento. Al respecto, la Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, respecto al carácter indemnizatorio del Contrato de Seguro, en sentencia del 22 de julio de 1999, expediente 5065, dispuso: 

“Este contrato no puede ser fuente de ganancias y menos de riqueza, sino que se caracteriza por ser indemnizatorio. La obligación que es de la esencia del contrato de seguro y que surge para el asegurador cumplida la condición, corresponde a una prestación que generalmente tiene un alcance variable, pues depende de la clase de seguro de la medida del daño efectivamente sufrido y del monto pactado como limitante para la operancia de la garantía contratada, y que el asegurador debe efectuar una vez colocada aquella obligación en situación de solución o pago inmediato.” 

En tal sentido, el artículo 1088 del Código de Comercio estableció lo siguiente:

“Respecto del asegurado, los seguros de daños serán contratos de mera indemnización y jamás podrán constituir para él fuente de enriquecimiento. La indemnización podrá comprender a la vez el daño emergente y el lucro cesante, pero éste deberá ser objeto de un acuerdo expreso” - (Subrayado y negrilla por fuera de texto).

A su vez, el artículo 1127 ibidem, dispone lo siguiente:

“El seguro de responsabilidad impone a cargo del asegurador la obligación de indemnizar los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de determinada responsabilidad en que incurra de acuerdo con la ley y tiene como propósito el resarcimiento de la víctima, la cual, en tal virtud, se constituye en el beneficiario de la indemnización, sin perjuicio de las prestaciones que se le reconozcan al asegurado.

Son asegurables la responsabilidad contractual y la extracontractual, al igual que la culpa grave, con la restricción indicada en el artículo 1055.” - (Subrayado y negrilla por fuera de texto).

Ahora bien, en atención a que, de conformidad con el acervo probatorio que milita en el expediente no se acreditó la causación de ninguno de los perjuicios pretendidos, pues respecto de los daños extramatrimoniales, resulta necesario exponer que el daño moral no puede ser reconocido pues no hay prueba de la responsabilidad deprecada y además el valor pretendido, es exageradamente exorbitante, y desconoce los baremos jurisprudenciales, destacando que incluso en casos de mayor gravedad como la muerte, se reconocen sumas muy inferiores a las pretendidas por el actor. 

En el caso de marras no es viable el reconocimiento y pago de suma alguna. Razón por la cual, de pagar suma que no esté debidamente acreditada por la parte accionante, se estaría contraviniendo el citado principio de mera indemnización del contrato de seguro y eventualmente enriqueciendo a la demandante.

En conclusión, como no existe certeza de la responsabilidad endilgada por el extremo actor, reconocer el concepto de daño moral expuesto en la demanda, con cargo a la póliza transgrediría en mayor medida el carácter indemnizatorio del contrato de seguro, por lo tanto, deberá el Despacho evitar exactamente la contravención del carácter indemnizatorio del contrato de seguro y así evitar un enriquecimiento sin justa causa en beneficio de la parte actora.

Con fundamento en lo expuesto solicito declarar probada la presente excepción de mérito.

5. [bookmark: _Hlk193130647]APLICACIÓN DE LAS GARANTÍAS PACTADAS EN LA PÓLIZA AB000188

En el remoto e hipotético evento en el cual el Despacho encuentre que existió falta de cuidado y negligencia médica dentro del asunto en litigio, es pertinente exponer que el contrato de seguro Póliza No. AB000188, no podrá ser afectado, pues quedaría acreditado el incumplimiento de la garantía establecida y acordada entre las partes que suscribieron el contrato de seguro. Pues es claro, tal como lo describe el numeral 25 – Garantías, del clausulado general, que el asegurado está obligado a cumplir las normas que regulan la profesión médica, donde tal incumplimiento tornaría ilegal la actividad.
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Sea lo primero poner de presente que la consecuencia jurídica por el incumplimiento de la cláusula de garantía contenida en la póliza de seguro no es otra distinta que la terminación del contrato de seguro. En otras palabras, no existe duda alguna que el cumplimiento de la garantía es un motivo determinante para la celebración del contrato para el asegurado, de manera que su incumplimiento supone la existencia de un error determinante para la compañía aseguradora, puesto que de no contar con el cumplimiento debe entenderse que el asegurador no hubiera celebrado el contrato.

Por todo lo anterior, es menester poner de presente el contenido del artículo 1061 del Código de Comercio, mediante el cual se define la garantía y se establecen las consecuencias de su incumplimiento, así:

“(…) ARTÍCULO 1061. DEFINICIÓN DE GARANTÍA. Se entenderá por garantía la promesa en virtud de la cual el asegurado se obliga a hacer o no determinada cosa, o a cumplir determinada exigencia, o mediante la cual afirma o niega la existencia de determinada situación de hecho.

La garantía deberá constar en la póliza o en los documentos accesorios a ella. Podrá expresarse en cualquier forma que indique la intención inequívoca de otorgarla.

La garantía, sea o no sustancial respecto del riesgo, deberá cumplirse estrictamente. En caso contrario, el contrato será anulable. Cuando la garantía se refiere a un hecho posterior a la celebración del contrato, el asegurador podrá darlo por terminado desde el momento de la infracción (…)”. (Subrayado y negrilla agregado)

Con el objetivo de procurar un buen entendimiento del tema, a continuación, se referirán sendos pronunciamientos de la sala de Casación Civil de la Corte Suprema de justicia, quien de forma reiterada ha señalado los efectos del incumplimiento de las garantías respecto al contrato de seguro y las consecuencias con relación a la imposibilidad de reclamar indemnización alguna con ocasión del siniestro.

“(…) Sin embargo, incumplida la garantía, desde luego, se incumple el contrato, y esta conducta genera consecuencias a la parte incumplida, según entendió con acierto el ad quem. En particular, no puede pretenderse indemnización alguna por el siniestro ocurrido durante o por causa del incumplimiento de las obligaciones adquiridas en virtud del seguro (…)”[footnoteRef:14] (Subrayado y negrilla fuera del texto)  [14:  Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Expediente 11001-3103-002-2003-14027-01. Febrero 27 de 2012] 


“(…) Es decir, existe un deber ex lege de comunicar hechos que inciden en la estructura y dinámica del riesgo previamente amparado. En el caso del artículo 1061, en lo que respecta a su origen o fuente, al mismo tiempo que a su teleología, la prestación es enteramente diferente, puesto que la garantía constituye una promesa de conducta (hacer o no hacer), o de afirmación o negación que otorga el tomador o asegurado en relación con la existencia de un determinado hecho, lo que supone, invariablemente, una declaración ex voluntate y, por ende, de claro contenido negocial, la que en tal virtud no se puede inferir o presumir, menos si se tiene en cuenta las drásticas secuelas derivadas de su inobservancia o quebrantamiento. Ello explica que sea menester que aflore o se evidencie “...la intención inequívoca de otorgarla (…)”[footnoteRef:15] (Subrayado y negrilla fuera de texto).  [15:  Corte Suprema de Justicia. Sala de Casación Civil. Expediente 2000-133. Febrero 28 de 2007] 


En otras palabras, el incumplimiento de la cláusula de la garantía pactada en el contrato de seguro conlleva a la terminación del contrato, si el incumplimiento se presenta en el término de ejecución de este. En sentido, en los eventos que se encuentre demostrado el incumplimiento de las garantías pactadas por las partes, deberá darse estricto cumplimiento a los efectos del desconocimiento de las cargas que el contrato de seguro origina.

En ese orden de ideas es importante explicarle al Despacho que en el presente caso que, de encontrar probada la negligencia médica y el deber de cuidado por parte del galeno que atendiendo la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.), se debe dar aplicación a la garantía pactadas en el contrato de seguro contenido en la Póliza No. AB000188, en la que se indicó lo siguiente:

En este punto es fundamental tomar en consideración que en el evento en el cual se acrediten los incumplimientos aducidos, referentes a no actuar y atender las normas que regulan el actuar médico, deberá darse aplicación a las consecuencias establecidas en el artículo 1061 del Código de Comercio y pactadas en el contrato de seguro suscrito entre las partes.

En conclusión, el incumplimiento de las garantías pactadas en el contrato de seguro conlleva consigo la terminación, en el supuesto que el incumplimiento se presente en la ejecución del contrato. Lo anterior, en tanto el artículo 1061 del Código de Comercio establece que las garantías pactadas deberán cumplirse estrictamente. De manera que, de acreditarse el actuar negligente y/o carente de cuidado de IPS, es dable advertir que habrá que de declararse nulo el contrato de seguro o terminado desde el incumplimiento de la obligación, y en consecuencia, cualquier reclamación para afectar el contrato de seguro resulta improcedente.

6. [bookmark: _Hlk193130662]LÍMITE DEL VALOR ASEGURADO DE LA PÓLIZA No. AB000188. 

Se plantea esta excepción con el fin de demostrar en el presente proceso que, dentro de las condiciones generales del contrato de seguro No. AB000188 por medio del cual se vincula a mi representada al presente proceso, se estableció textualmente que la póliza y las coberturas operan en exceso de los límites primarios contratados por otra póliza que esté vigente y haya sido emitida por otro asegurador, es decir, una vez agotado el valor y concepto indemnizatorio del otro contrato de seguro, podrá eventualmente afectarse el amparo de responsabilidad civil profesional pactado dentro de la póliza No. AB000188.

De acuerdo con lo que fue pactado dentro del contrato de seguro No. AB000188, las coberturas de daño y/o gastos legales operan en exceso de los daños y/o gastos legales amparados en otro seguro, como se ve:
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Lo anterior permite concluir que, una vez agotados los límites primarios contratados bajo otra póliza que esté vigente y también ampare los daños y/o gastos legales reclamados, es aquella la póliza que se debe afectar de primero, comoquiera que el seguro emitido por mi procurada operaría únicamente en exceso de esa póliza. Así la cosas, el Despacho debe tener presente que dentro del presente asunto, existe una concurrencia de seguros y que de encontrar demostrada la responsabilidad de la pasiva, debe afectar en primera medida la Póliza 013000423642 Emitida Seguros Generales Suramericana S.A., y una vez agotada dicha póliza, si es se requiere y sea estrictamente necesario, ya se deberá afectar la póliza No. AB000188No. 

En todo caso el Despacho deberá tener en cuenta entonces que no se podrá condenar a mi poderdante al pago de una suma mayor a la asegurada, incluso si se lograra demostrar que los presuntos daños reclamados son superiores. Por supuesto, sin que esta consideración constituya aceptación de responsabilidad alguna a cargo de mi representada.

En este orden de ideas, mi procurada no estará llamada a pagar cifra que exceda el valor asegurado previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi mandante va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De esta forma y de conformidad con el artículo 1079 del Código de Comercio, debe tenerse en cuenta la limitación de responsabilidad hasta la concurrencia de la suma asegurada:

“ARTÍCULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA. El asegurador no estará obligado a responder si no hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del artículo 1074”.

La norma antes expuesta, es completamente clara al explicar que la responsabilidad del asegurador va hasta la concurrencia de la suma asegurada. De este modo, la Corte Suprema de Justicia ha interpretado el precitado artículo en los mismos términos al explicar:

“Al respecto es necesario destacar que, como lo ha puntualizado esta Corporación, el valor de la prestación a cargo de la aseguradora, en lo que tiene que ver con los seguros contra daños, se encuentra delimitado, tanto por el valor asegurado, como por las previsiones contenidas en el artículo 1089 del Código de Comercio, conforme al cual, dentro de los límites indicados en el artículo 1079 la indemnización no excederá, en ningún caso, del valor real del interés asegurado en el momento del siniestro, ni del monto efectivo del perjuicio patrimonial sufrido por el asegurado o el beneficiario, regla que, además de sus significativas consecuencias jurídicas, envuelve un notable principio moral: evitar que el asegurado tenga interés en la realización del siniestro, derivado del afán de enriquecerse indebidamente, a costa de la aseguradora, por causa de su realización”[footnoteRef:16] – (Subrayado y negrilla por fuera de texto) [16:  Corte Suprema de Justicia, Sala de Casación Civil, sentencia del 14 de diciembre de 2001. Mp. Jorge Antonio Castillo Rúgeles. EXP 5952. ] 


Por ende, no se podrá de ninguna manera obtener una indemnización superior en cuantía al límite de la suma asegurada por parte de mi mandante y en la proporción de dicha pérdida que le corresponda debido a la porción de riesgo asumido. Así las cosas, el límite de la responsabilidad de la Aseguradora corresponde a la suma asegurada individual indicado en la carátula de la Póliza, así:
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Por todo lo anterior, comedidamente le solicito al Honorable Despacho tomar en consideración que, sin perjuicio que en el caso bajo análisis La Equidad Seguros Generales O.C. no puede ser condenada por un mayor valor que el expresamente establecido en la Póliza. En todo caso, dicho contrato de seguro contiene unos límites y valores asegurados que deberán ser tenidos en cuenta por el Juzgado en el remoto e improbable evento de una condena en contra de mi representada.

En virtud de lo anterior, respetuosamente solicito al Despacho, declarar probada la presente excepción.

7. [bookmark: _Hlk193130677]EN CUALQUIER CASO, SE DEBRÁ TENER PRESENTE EL DEDUCIBLE PACTADO EN LA PÓLIZA No. AB000188 EMITIDA POR LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.

Subsidiariamente a los argumentos precedentes, sin perjuicio de los fundamentos expuestos a lo largo del escrito y sin que esta mención constituya aceptación de responsabilidad alguna por parte de mi representada, en el improbable evento en el que el honorable Despacho considere que la Aseguradora sí tiene la obligación de pagar indemnización alguna. Resulta fundamental que tenga en cuenta que en la póliza se prevé un deducible del 10% de la pérdida o mínimo $40.000.000 pesos, por ende, esa será la proporción a cargo del asegurado en un hipotético y muy remoto evento en el que se profiera una condena. 

En este orden de ideas, resulta de suma importancia que el Honorable Juzgador tome en consideración que, tanto la definición del deducible como su forma de aplicación, ha sido ampliamente desarrollada por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos conceptos, como el que se expone a continuación: 

“Una de tales modalidades, la denominada deducible, se traduce en la suma que el asegurador descuenta indefectiblemente del importe de la indemnización, de tal suerte que en el evento de ocurrencia del siniestro no indemniza el valor total de la pérdida, sino a partir de un determinado monto o de una proporción de la suma asegurada, con el objeto de dejar una parte del valor del siniestro a cargo del asegurado. El deducible, que puede consistir en una suma fija, en un porcentaje o en una combinación de ambos, se estipula con el propósito de concientizar al asegurado de la vigilancia y buen manejo del bien o riesgo asegurado.

En este orden de ideas, correspondería a las partes en el contrato de seguro determinar el porcentaje de la pérdida que sería asumido por el asegurado a título de deducible, condición que se enmarcaría dentro de las señaladas por el numeral 11 del artículo 1047 del Código de Comercio al referirse a “Las demás condiciones particulares que acuerden los contratantes”[footnoteRef:17]. (Subrayado y negrilla fuera de texto original) [17:  Superintendencia Financiera de Colombia. Concepto 2016118318-001 del 29 de noviembre de 2016. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, DEDUCIBLE. ] 


Así mismo, es necesario destacar lo descrito en el artículo 1103 del Código de Comercio, el cual, frente al tema de deducible, precisó lo siguiente:

“(…) Artículo 1103. Deducible: Las cláusulas según las cuales el asegurado deba soportar una cuota en el riesgo o en la pérdida, o afrontar la primera parte del daño, implican, salvo estipulación en contrario, la prohibición para el asegurado de protegerse respecto de tales cuotas, mediante la contratación de un seguro adicional. La infracción de esta norma producirá la terminación del contrato original. (…)”

Para el caso concreto es pertinente verificar el alcance de la póliza para evidenciar el valor del deducible pactado, veamos:

[image: ]”
De esta manera, en el hipotético evento en el que mi representada sea declarada responsable en virtud de la aplicación del contrato de seguro, es de suma importancia que el Honorable Juzgador descuente del importe de la indemnización la suma pactada como deducible que, dependerá del valor de la perdida en estricta aplicación de las condiciones contractuales previstas en la póliza. 

8. [bookmark: _Hlk193130689]DISPONIBILIDAD DEL VALOR ASEGURADO.

Conforme a lo dispuesto en el artículo 1111 Código de Comercio, el valor asegurado se reducirá conforme a los siniestros presentados y a los pagos realizados por la Aseguradora, por tanto, a medida que se presenten más reclamaciones por personas con igual o mayor derecho y respecto a los mismo hechos dicho valor se disminuirá en esos importes, siendo que para la fecha de la sentencia se ha agotado totalmente el valor asegurado no habrá lugar a cobertura alguna.

9. [bookmark: _Hlk193130697]GENÉRICA O INNOMINADAS Y OTRAS

Solicito a usted Señor Juez, decretar cualquier otra excepción de fondo que resulte probada en curso del proceso, y que pueda corroborar que no existe obligación alguna a cargo de mi procurada y que pueda configurar otra causal que la exima de toda obligación indemnizatoria, incluyendo la de prescripción de las acciones derivadas del contrato de seguro (artículo 1081 del Código de Comercio).

CAPÍTULO III
	
I. PRONUNCIAMIENTO FRENTE A LAS PRUEBAS DE LA PARTE DEMANDANTE

· NEGACIÓN DE LA PRACTICA DE TESTIMONIOS

Es menester solicitar al Despacho sea negada la práctica de pruebas en lo concerniente a los testimonios solicitados por el actor, por cuanto dentro del libelo demandatorio fue solicitada dicha prueba sin el cumplimiento del lleno de los requisitos del artículo 212 del Código General del Proceso, en la medida que no fueron enunciados concretamente los hechos objeto de la prueba, pues no se delimita sobre que versaran los testimonios ni en que consiste la necesidad de los mismos. Por lo tanto, deberán ser negados los testimonios de:

1. Francisco Pérez Marín.
2. Hugo botero López.
3. Juan Gonzalo Restrepo Salazar
4. Sandra Patricia Pavas Osorio

· OPOSICIÓN AL DICTAMEN PERICIAL MÉDICO

Solicito tener presente las siguientes posturas:

El dictamen pericial médicos fue aportado como prueba documental y no como dictamen pericial por lo que el despacho debe otorgarle tal valor probatorio. 

En el eventual caso que el despacho decida otorgarle el valor de dictamen pericial, debe tomarse en cuenta que el mismo no cumple con los requisitos determinados por el artículo 226 del Código General del Proceso pues no se allegan los soportes que sirvieron de base para expedirlo, no existe declaración de imparcialidad ni prueba de idoneidad de los peritos, por lo cual no puede decretarse como prueba pericial.

No obstante, en caso tal de que el despacho considere lo contrario, en los términos del numeral 228 del C.G.P solicito se cite a la audiencia de instrucción y juzgamiento a los médicos adscritos a la Universidad CES que suscriben el dictamen, esto para fines de ejercer la contradicción.

· OPOSICIÓN A LA PRUEBA POR OFICIO

Me opongo a prosperidad de esta prueba comoquiera que de conformidad con los preceptos normativos consagrados en numeral 10 del Art. 78 del C.G.P., es deber de las partes abstenerse de solicitarle al juez la consecución de documentos que directamente o por medio del ejercicio del derecho de petición hubiere podido conseguir. De tal suerte, es claro como los demandantes debieron haber conseguido la documentación que pretenden hacer valer al interior del presente trámite o cuando menos haber realizado las labores tendientes para su presentación, no obstante, en el expediente no se encuentran elementos que permitan acreditar que el extremo actor haya cumplido con la carga procesal al que están obligados y hubiese presentado derecho de petición o solicitud alguna ante el médico José Ricardo Lozano Ortiz, solicitando las pruebas que pretende se oficie. 

Conforme a lo anterior, respetuosamente solicito al Despacho niegue la prueba por oficio pretendida por el extremo activo de la litis.

CAPÍTULO IV

I. MEDIOS DE PRUEBA

1. DOCUMENTALES:

1.1. Póliza de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas No. AB000188, junto a su condicionado general y particular.

2. INTERROGATORIO DE PARTE

2.1. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte a los señores LUZ MARINA AGUDELO LÓPEZ, SONIA DEL PILAR AGUDELO LÓPEZ, BEATRIZ STELLA AGUDELO LÓPEZ, BORIS BOTERO AGUDELO, SEBASTIAN BOTERO AGUDELO, CAMILA BOTERO AGUDELO, JHON JAIRO BOTERO AGUDELO, JACOBO BOTERO AGUDELO, MARIA CRISTINA BERNAL AGUDELO, PAULA SALINAS AGUDELO y NATHALIE MARIN AGUDELO, en su calidad de demandantes, a fin de que contesten el cuestionario que se les formulará frente a los hechos de la demanda, del llamamiento, de las contestaciones y, en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Los demandantes podrán ser citados en la dirección de notificación relacionada en la demanda.

2.2. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al demandado JOSÉ RICARDO LOZANO, a fin de que conteste el cuestionario que se le formulará frente a los hechos de la demanda, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. El demandado podrá ser notificado en la dirección expuesta en la contestación a la demanda o a través de la Clínica Somer S.A.

2.3. Comedidamente solicito se cite para que absuelva interrogatorio de parte al representante legal de la demandada y llamada en garantía CLÍNICA SOMER S.A., sea quien sea que haga sus veces, a fin de que conteste el cuestionario que se le formulará frente a los hechos de la demanda, de los llamamientos en garantía, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. El representante legal podrá ser citado en la dirección de notificación relacionada en el llamamiento.

3. DECLARACIÓN DE PARTE

3.1. Al tenor de lo preceptuado en el artículo 198 del Código General del Proceso, respetuosamente solicito ordenar la citación del Representante Legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. para que sea interrogado por el suscrito, sobre los hechos referidos en la contestación de la demanda, del llamamiento en garantía y, especialmente, para exponer y aclarar los amparos, exclusiones, términos y condiciones de la Póliza de Seguro de Responsabilidad Civil Profesional Clínicas No. AA195705.

4. TESTIMONIALES

4.1. Solicito se sirva citar al médico JHON ALEJANDRO ISAZA ARIAS, medico general quien atendió a la paciente, con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos de la demanda, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre la atención brindada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.)

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho sobre las condiciones bajo las cuales fue atendida la paciente antes y después de la cirugía. El testigo podrá ser citada el correo electrónico: electrónico gerencia@clinicasomer.com contactenos@clinicasomer.com 

4.2. Solicito se sirva citar al médico ANDRÉS FELIPE ÁLZATE ARBELAEZ, medico general quien atendió a la paciente, con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos de la demanda, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre la atención brindada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.)

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho sobre las condiciones bajo las cuales fue atendida la paciente antes y después de la cirugía. El testigo podrá ser citada el correo electrónico: electrónico gerencia@clinicasomer.com contactenos@clinicasomer.com 

4.3. Solicito se sirva citar al médico ROBERTO GAITAN LUQUE, medico de terapia intensiva, quien atendió a la paciente, con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos de la demanda, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre la atención brindada a la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.)

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho sobre las condiciones bajo las cuales fue atendida la paciente después de la cirugía. El testigo podrá ser citada el correo electrónico: electrónico gerencia@clinicasomer.com contactenos@clinicasomer.com 

4.4. Solicito se sirva citar al doctor CARLOS HERNANDEZ RINCÓN, médico especialista en cirugía general, con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos de la demanda, de las contestaciones, y en general, de todos los argumentos de hecho y de derecho expuestos en este litigio. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre la condición médica y de salud de la señora Marta López de Agudelo (q.e.p.d.). 

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho sobre las condiciones bajo las cuales fue atendida la paciente después de la cirugía. El testigo podrá ser citada en el correo electrónico: gerencia@clinicasomer.com contactenos@clinicasomer.com 

4.5. Solicito se sirva citar a la doctora DARLYN MARCELA MUÑOZ NIEVEZ, asesora externa de mi representada con el objeto de que se pronuncie sobre los hechos narrados en los llamamientos en garantía, así como de los fundamentos de hecho y derecho sobre las Pólizas de Seguro. Este testimonio se solicita igualmente para que deponga sobre las condiciones particulares y generales de las Pólizas, y en general, sobre las excepciones propuestas frente al llamamiento.

Este testimonio es conducente, pertinente y útil, ya que puede ilustrar al Despacho acerca de las características, condiciones, tratativas preliminares, vigencia, coberturas, entre otros, de los Contratos de Seguro objeto del presente litigio. La testigo podrá ser citada en la Carrera 32 bis No. 4 16 Popayán y correo electrónico darlingmarcela1@gmail.com 

II. ANEXOS

1. Pruebas relacionadas en el acápite de pruebas. 

2. Certificado de existencia y representación legal de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., en donde figura inscrito el poder general conferido a la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S. a través de la Escritura Pública No. 2779, otorgada el 02 de diciembre de 2021 en la Notaría Decima (10°) del Círculo de Bogotá.  

3. Certificado de existencia y representación legal de la firma G. HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S., en donde figura el suscrito como Representante Legal.  

III. NOTIFICACIONES

· La parte actora en el lugar indicado en la demanda.

· La demandada y llamante en el lugar indicado en la contestación a la demanda y el llamamiento en garantía

· Mi representada, LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. en la Carrera 9 A No. 99 – 07, Torre 3 Piso14, en la ciudad de Bogotá D.C.

Correo electrónico: notificacionesjudicialeslaequidad@laequidadseguros.coop   

· El suscrito en la Avenida 6 A Bis No. 35 N -1 00, Centro Empresarial Chipichape, Oficina 212 de la ciudad de Cali.

Correo electrónico: notificaciones@gha.com.co   

[image: ]Cordialmente,




GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA
C.C. No. 19.395.114 de Bogotá D.C.
T.P. No. 39.116 del C. S. de la J.



Cali – Av. 6A Bis #35N-100, Oficina 212, Cali, Valle del Cauca, Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075
Bogotá – Carrera 11A # 94A-23, Oficina 201
+57 3173795688 - 601-7616436
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INTERVENCION PRACTICADA
|via a

Ihemiorrafia inguinal izquierda laparoscopica TAPP (paquete)

|viab
lenterorrafia de colon transverso

DESCRIPCION QUIRURGICA Y DE PROCEDIMIENTOS

ista de chequeo, bajo anestesia general, previa asepsia y antisepsia con equipo de proteccion personal y medidas de bioseguridad segun protocolo
incision umbilical diseccion por planos hasta cavidad peritoneal identifico lesion de colon transverso, paciente con antecedente de colecistectomia
laparoscopica con adherencias firmes a Ia pared abdominal, dificil ingreso a la cavidad, ampiio incision, eviscero segmento de colon tranverso|
identifico perforacion, realizo enterorrafia en dos planos con PDS 0000, bajo vision directa trocar de 10 mm, neumoperitoneo fiujo de 10 presion de|
115 mmHg, bajo vision directa trocar de 5 mm en flanco derecho, trocar de 5 mm en region paramediana izquierda infraumbilical al ingreso lesion de|
|vasos epigastricos, paso ligasure realizo hemostasia, , confecciono colgajo de vecindad, diseccion de zona | y Iil hasta el musculo psoas y 2 cm por
|debajo del pubis, diseccin de zona Il seccion de ligamento redondo, malla de 10 x 15 cm Ia cual fijo con securestra #7, suturo colgajo de peritoneo con
|v clo 000, retiro trocar bajo vision directa, no sangrado, activo, suturo aponeurosis con PDS 0, piel con prolene 000, me informan recuento de gasas,
|compresas material medico quirurgico completo

HALLAZGOS OPERATORIOS

[sindrome adherencial complejo con adherencias! del colon a la pared abdominal
hernia inguinal derecha medial M2

£Se implants tejido osteomuscula

TEJIDOS ENVIADOS A ANATOMIA PATOLOGICA

£Tejidos enviados a anatomia patold; No

COMPLICACIONES

lesion de vasos epigastricos izquierdos

LICENCIADO A: [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-9]
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« El mancjo pos quirirgico inmediato se realiza en salas de cirugia en recuperacion,
analizando las notas de enfermeria la paciente presenta dolor agudo intenso en su POP
pese a manejo analgésico inicial siendo necesario la administracion de nuevos
analgésicos. Este sintoma es un signo posible de alarma, Sin embargo, presento mejoria
con nueva dosis de analgésico con una estabilidad hemodindmica por lo que es
trasladada a pisos. Considero que, ¢l manejo adecuado del dolor en un pos quirirgico
es de vital importancia en los pacientes para que tengan una recuperacion adecuada,
por 1o cual, la medida de ajuste analgésico y el traslado a hospitalizacion es correta y
se ajusta a las guias de manejo.

La paciente en el pos quirirgico es trasladada a pisos y queda a cargo del medico general de
pisos quien le realiza el ingreso sin encontrar signos de alarma ni hallazgos asociados, con
excepeion de un hematoma en drea de flanco izquierdo.

« El mancjo pos quirirgico en pisos se analiza en dos momentos: el ingreso y en el
‘momento que la paciente presento la descompensacion hemodinamica. Al ingreso, la
nota médica y de enfermeria habla de una paciente en un pos quirirgico usual de una
hemiorrafia inguinal derecha por laparoscopia, en la cual como tnico hallazgo registran
Ia sensacion de un hematoma en pared abdominal en lado izquierdo, sito de la lesion
El segundo momento es cuando se presents la descompensacion hemodindmica, la
paciente fue atendida por médico general de pisos inicialmente y posterior, en la
siguiente nota médica, al cirujano de turmo decidiendo reanimacion hidrica con liquidos
endovenosos pues se sospecha algin tipo de complicacion, solicita laboratorios y
realizacion de TAC abdominal contrastado. Considero que para este momento, la
paciente presents un signo de alarma como lo s a hipotension asociado a la diaforesis
¥ posible sindrome de bajo gasto en un pos quiriirgico de una herniorrafia inguinal
derecha por laparoscopia lo que debio generar una duda acerca de la causa de esta
situacion en la paciente; se tomaron las medidas correetas para ese momento, como lo
es el uso de eristaloides y 1a solicitud de estudios de laboratorio incluyendo imagenes,
pues es necesario_descartar si hay. hallazgos intrasbdominales tempranos  de
complicaciones. Considero dentro del andlisis que, para este momento, si bien se
solicitaron los laboratorios estos no figuran reportados ni analizados en la historia
clinica. Durante el tumo, ademds no se evidencia la de lectura oportuna por parte de
radiologia, de la tomografia realizada. Se evidencia que el cirujano revisa las imgenes
del TAC y considero que los hallazgos tomogréficos para ese momento no indicaban
una necesidad de reintervencion urgente, confirman un hematoma en drea del sitio de
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El manejo pos quirargico en pisos se analiza en dos momentos: el ingreso y en el
momento que la paciente presento la descompensacion hemodinamica. Al ingreso, la
nota médica y de enfermeria habla de una paciente en un pos quirargico usual de una
herniorrafia inguinal derecha por laparoscopia, en la cual como unico hallazgo registran
la sensacion de un hematoma en pared abdominal en lado izquierdo, sitio de la lesion.
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solicitaron los laboratorios estos no figuran reportados ni analizados en la historia
ica. Durante el turno, ademds no se evidencia la de lectura oportuna por parte de
radiologia, de la tomografia realizada. Se evidencia que el cirujano revisa las imagenes
del TAC y consider6 que los hallazgos tomograficos para ese momento no indicaban
una necesidad de reintervencion urgente, confirman un hematoma en area del sitio de
la lesion de la arteria epigastrica, sin otros hallazgos que indiquen manejo quirargico
urgente. Es importante saber que, en este tipo de procedimientos quirurgicos, como lo
es una herniorrafia inguinal por laparoscopia no es usual y es muy poco comin, con
una probabilidad de menos del 0.5% de que presenten una hipotension asociada, lo que
indica que la paciente estaba cursando para ese momento con una alteracion
hemodinamica de base y que esta alteracion de su estado debia tener una pesquisa
mucho mas estricta en la busqueda de la causa.
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o El procedimiento propuesto a la paciente, con respecto a la via de abordaje, la cual es
laparoscdpica es el correcto y el indicado para esta paciente pues hay estudios que
demuestran mejor recuperacion pos-quirrgica, menor trauma quirdrgico y restitucion
del paciente a su cotidianidad comparado con la herniorrafia abierta el cual aumenta el
tiempo de recuperacion, mayor dolor, més tiempo de restablecimiento a las actividades
diarias, por lo que se encuentra ajustado  la lex artis.

La paciente ingresa para su procedimiento quirtrgico el dia 1-10-2023 a la clinica Somer, s¢
evidencia en notas de enfermeria que ingresa por sus propios medios en buenas condiciones
estable hemodinamicamente al procedimiento propuesto. Cirugia la cual se realiza entre las
740 Hy las 8:52

« En la realizacién y en el desarrollo del procedimiento se puede evidenciar que se
presentaron lesiones advertidas como lo son: la lesion colénica intestinal y la lesion de
los vasos epigistricos, considero que este tipo de situaciones hacen parte de los riesgos
propios de las cirugias abdominales, la lesion colonica se presenta secundaria a unas
adherencias (cicatriz previa) de la pared abdominal en la region umbilical, cn el drea
umbilical en donde se realiza la incisién inicial para ingresar a la cavidad abdominal y
colocar el trocar para poder desarrollar el procedimiento quirirgico propuesto, asociado
acsta lesion en el paso del trocar cn el drea abdominal del lado izquierdo, s¢ presenta
Ialesion de la arteria epigastrica inferior, la cual también es visualizada en el momento
mismo que ocurre el paso del dispositivo. Considero como cirujano y ademis como
perito que este tipo de complicaciones estin descritas dentro de los articulos m
en este tipo de procedimientos quirirgicos desarrollados por laparoscopia, las lesiones
colnicas entre 1 a 5%y las lesiones de la arteria epigasirica enire ¢l 2 al 3%. El hecho
que se presentaran estas lesiones no indica una mala préctica médica ni que se salga de
Ias guias de manejo, mis aiin con los antecedentes de la paciente, las lesiones tanto la
colonica como la de los vasos epigastricos se corrigieron en el mismo momento
quirirgico inmediatamente s evidenciaron, la_colonica con la rafia (sutura) del
intestino y la epigdstrica con la ligadura con pinza ligasure (pinza de energia
hemostitica). Ademds, al considerar que se superaron y se corrigieron las lesiones
presentadas NO contraindica terminar el procedimiento quirirgico propuesto y la via
de acceso laparoscopica por las razones antes expuestas de beneficio para el paciente
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El 15 de septiembre de 2023, la paciente se presenta ante la Clinica Somer S.A. para ser
atendida por la especialidad de cirugia general, quien refirid tener una hemia. Dentro de dicha pes [
me o [ewe— Dt
Temperstus: Fracuencts Catiacs:

Marta Lopez de Agudelo (q.e.p.d.), ademés de resaltar cuales eran los antecedentes médicos Frecuenc Resplsort: Satracion g Osgene:

atencion médica, se dej6 constancia de cual erala enfermedad actual que presentaba la sefiora

delamismayy el analisis y guia de tratamiento asi

Segin estudios médicos, la recurrencia constante de calculos renales puede derivar en una
reduccion funcional del rifion y eventualmente, en un dafio ireversible de su delicada estructura
interna. Como se lee:

“Kidney stones can reduce kidney function if they block the flow of urine. When this happens,
the pressure in the kidney increases, which can damage the delicate structures inside the
kidney. Large kidney stones in the kidneys that are too big to pass can also become infected,
which can damage the kidney"

Traduccién: Los calculos renales pueden reducir a funcién renal si bloguean el fijo de orin. Cuando esto

Sucede, Ia presion en el riion aumenta, lo que puede dafiar las estructuras delicadas dentro del riion. Los
célculos renales que son demasiado grandes para pasar también pueden infectarse, 1o que pueds daiiar el fién
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* (El antecedente fue resaltado en la HC, implica una situacién Importante).

= HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA MARTHA.

Pérrafo

Fecha Tipo Antecedente * Detalle

=

En consecuencia, dado que la

inguinal sintomatica, con un cuf

Diagnésticos Registrados en este folio ** (El diagnéstico fue resaltado en el folio, implica una situacién importante).
establecido para dicho diagnd Codigo % Nombre del diagnéstico Segin CIE 10 T 2 § Presuntivo Clsificackén RIPS Clasificacidn  Detalle G Observaciones médicas
e F 5§ e vt
historia clinica de fecha 15 defll s [ ueRua mouNAL UaLATERAL 040 ESPECICAOA  [U][v][v]Pressnivo.  npresin Digosta No_Conesponde
S ChSTRICION ! CANGRENA

atencion medica brindada a I

Servicios Ambulatorios
Servicio y/o procedimiento

Indicaciones Médicas (Ordenes Médicas las cuales seran vistas en el control de enfermeria para su respectivo registro).
Tipo Indicacién: Saida_ Consuta_Externa
Ord. Médicas:

oportuna, diigente y perita.

De igual forma, debe precisa
sefiora Marta Lopez de Ag

exdmenes médicos clinicos y. Solicitud de Eximenes Clinicos y Avudas Diagnésticas
‘Cod 155/SOAT + Descripcién Examen Clinico 6 ayuda Diagnéstica § Uroente/Rutinario  Detalles Indicaciones u Observaciones médicas

902210 - HEMOGRAMA IV HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE 1 Rutinaro

Ia historia clinica evidencia q b Rutnario
902045 902045 - TIEMPO DE PROTROMEINATP. 1 Rutnato
Velasco ingreso al servicio def S0395 903895 - CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 1 Runato
SUM26 90342 - HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA 1 Runato

calculos renales, siendo hospi
Solicitud de Procedimientos Quirirgicos

médico actu6 con diigencia Cod 155/SOAT + Descripidn rocedimiano Quiirgico
examenes de laboratorio esel

Urgente/Rutinario Detalles, Indicaciones u Observaciones médicas

530901 - HERNIORRAFIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA CON MALLA DE
FIACION PAQUETE

Urgente:
densidad urinaria. Estos proce

Solicitud de Procedimientos No Quirirgicos
establecer el tratamiento ad b ea155/50m + Noax 5 ’ N

cups
039102 039102 - INVECCION DE OTRA SUSTANCIA TERAPEUTICA EN EL CANAL ESPINAL 1 Rutinario

EXAMEN Fisico Informacién del folio No. 2

SIGNOS VITALES

FechaHora: 01092017 1920

Frocuencia Cardaca: 100 L

Temperatura: wc
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Asi mismo, se aprecia de la
PREMEDICACION(S:se hospitaiza 1 noche antrior)

Marta Lépez de Agudelo (q.e.f
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[Facints fomenino 6a 83 s, con antecederes patIogicos descios, i ie1gas conocigas, pIogramado por CITuga para Hermioafa Inguinal or
[Laparoscopia.

[Previa confirmacion de idenicad, ayuno, revision de resultados de laboratoro, sta de seguridad y utizando los equipos de proteccion personal
requeridos; ingresa a quicfano consciere, ventiando espontaneamente, se coloca en mesa operatoria en decubito, se montorza (EKG, PA, SO2).
lprecxigens por 3 minutos e ndico administrar induccion ev (Midazolam 1mg, Fentanilo 50mes, Propofol 150mg, Rocurorio 30mg). Posterormente
realizo LD con Hoja M # 3 ¢ 10T con TET # 7 que se fja a 20cm de comisuray se coneca a VM con los siuientes paramelros: modo Volumen, FIO2
/60%, Vi 300m, Fr 1drpm, PEEP dcmH20. El mantenimiento anestesico se realza con Sevorano 1-2vol% y Remifentanio 0.05mcg/kg/min, so
|acministzan 500mi de Hartmann, 1g Dipirona, 75mg Dicofenaco, 5mg Ketamina y fevierto relajacion muscular con 1mg Neostigmina y 0 5mg Atopina.
|Se mantiene Hemodinamicamente estable durante el procedimiento y egresa a recuperacion consciente, ventlando espontaneamente. SV: PA
[170190mmbg. FC 66ipm. S02 98°%.

Por ofra parte, en la fecha estif
de octubre de 2023, se desta
de la paciente, todo su cond

profesional de la salud, fue la

LICENCIADO A [SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S.A. SOMER S.A.] NIT [890939936-5]

en la segunda visita que la

realizacion de una litotricia p
presentaba. Sin embargo, se d

dicho procedimiento ni volvio 2 .
REGISTRO ANESTESICO

REGISTRO ANESTESICO - PACIENTE: (21323446 MARTA LUZ LOPEZ DE AGUDELO) FECHA: 01/10/2023

falta de seguimiento a las indig

su condicion y en la imposibili
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En este sentido, se debe entef, [ OBSERVACION 5 () INTUBACION (_) EXTUBACION () INICIO ANESTESIA ) FINANESTESIA () INICIO OX
vez a los servicios de salud deARTO M2 w0 [ 1sorane ] SEVORANE 3 suprane
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[Fora induccion anestesica: 3 Fora mcision: Z0
[Uso materialce osteosintesie Mo [Uso d ojdo osteomuscutar: [No

[SONDAS Y DRERES.
oapica

[Observaciones sondas y drense:
[Nospica

[Cbservaciones snfermeri:
Tngress paciete l curcfane 71 programada par Faramaia Tounal erecha, pacints Soneents ovariado, Jars Sabr] no Baeardi, e
Imayor do  horas, n efier nauceas i mesis cusllo movl oax con adecuads expancion pulonar o rofes door torarico i procordal

Jextramidados supericres movies s edemas scceso venoso parmeatie on ESI Se nstaa A proflécico ordenado Cofazoina 2gr en 10056 do
Sccuion safiana10.9% S verifca con 10 corecios o medicamenios y 5o adinsta por rofoccio instuconal sbdoman bando, deprosbie . 1o
stosicn abdominal,vesa evacuada, movilzando bien sus examidades nfrcres . 7o 6demas, con conseniimientos quirgioos frmados 5o ubica
lpaciete en camila operaioria, poscion supina, se monorzaSe reaiza pimera pausa quitrgica y s verica con anestesidogo ista e chequeo
[t dot procedimiono quutco Anosesidlogo nica inducrion anestosa goneral nhalatora con gasos por mascara facil, POM 0 coninua

[ e con Feniany, Midazolam. Prapora, Esmeron s infusén ds Remfentany po 5.1 duranis crugla (goes tlado por Snesiesi0g0) & nuba
Joon TET 7.0 sin complcacion,infla noumolaponador, f§a TET.proteccion ocular, posuraly deta, o i variiacion mcanica conroladaProvo
avado do mancs y uso o tscricas asepicas auxilr Luz Adiana relza asopsa de rea qirirgicacon soluprep jabon tonica espori esterd il con|
[buen fccion en i en abdoman hasta mcos, gendales oo o jabom e o dond van 3 ncair haca afuer. a eslza barid an gentales co|
las Y 5o s actuarcurant res mutos SE REALIZA DE £STA MANERA FOR PROTOCOLO INSTITUCIONAL 52 oloca placa de el nueva
o sl cerech cortalcoagacan 3030 PO, clocan campos quiirgcos esérie<Se realiza s8gund pauea qururgica e vrfica con
nsirumentaciony Cinjano lsta do chequeo anies de aindisanSe ica procedimiono quiirgicoAnesosidogo: Dr ARMANDO ENRIQUE POLO
[CHACINGjano: Or LOZAND ORTIZ JOSE FICARDO Instrumeriader: LUISA FERNANDA SERNA TOBARCrcuiania-JOSE ECHEVERRI
[FLOREZIicsprocadimiont quitirgico D. Lozano crjano, Dra Pacla Zuliaga ayudanie, ealza incisiones en abdomen, raizan rafla d st
[ostorior  ceso nroducen rocars pnzas de laparoscopia, camaray et de . insufta cavidad con GO2,vsualzan homi reducen saco hemiaril
[ s dean mal prolene 10 10 (VER NFORME QUIRURGICO) etran pare d lsparoscapis iberan 1 mayor canidad e COZ

[ ufran herdas qiircas hasta el cclocan ap0etos o  secos. cubren con fxomLl eser ermina aca QUringco Se reais wima pavea
|quitroics con todo ol equipo quitigicoTermina procedimiont quslrgicosin complicacon aparone 5o o paca de slecro o busn osiadd il bro
G cuamadras  ecines Aneelesdogo exsa pacents, & Complacan. S291a scracions. ventia con mascar facil y da 2 orden de pacar
lcamila de rasport yluego  rcuperacen so rasada pacieno a Sala de ecuperacion,voilando sin difclad, 10 50 obsarva naucos Sparonios
lcsto movi o con adocuads expancon pulmonar extemidades supericres movles i edormas con aCGeS0 Vancso permeabie pasando socon
sine 8 0.9% abioman bianda depresi con herds Quics a vl abdominal et con apasios Lmpiosy s6cos exremidades meores

[ movies 5 acemas sa e pacients & fecuperacion moniorzad en camila con arandas e sagudsd Sevades o Speniaon da Enfemers.

|SE ENTREGA HISTORIA CLINICA COMPLETA SE ENTREGAAAUXILIAR DE ENFERMERIA

HERRERA

OGADOS & ASOCIADOS

Ademas, es pertinente resaltar que de acuerdo al informe transoperatorio de enfermeria,
fecha 01 de octubre de 2023, se dej6 consignada toda la informacion relacionada cor
desarrollo de la cirugia, as:

en la segunda visita que la paciente realizo el 1 de septiembre de 2017, se le ordend

- . ) PoSTOPERATORID
realizacion de una litotricia percutanea una vez superara el cuadro de infeccion urinaria ¢ T YT w— T T— T rr— s e
presentaba. Sin embargo, se evidencia que la paciente no realizé ninguna gestion para soli s sptai 75 Tror saies: o

[Destino pacierte: Fospialzacin
[Tipo ansstesia: [Anestesa Generar
[cPacients sal con cateterspidurar?_[No

dicho procedimiento ni volvié a la Clinica NSDR para su ejecucion. Esta inaccion demuest

falta de seguimiento a las indicaciones médicas, lo que influyo directamente en la evolucion|

[ Exposicion s mdscion? [ve

su condicion y en la imposibilidad de recibir el tratamiento recomendado.

1
[Crre [RG0A8854 LOZAND ORTIZ JOSE RIGARDD ]
(nestesiologote: [FT27550186 POLD CHACI ARNINDO ENRIGUE ]
En este sentido, se debe entender que para el momento en que la paciente accede por prim (o] TRCE3810025 LUISA FERRANDA SERWA TORAR 1
Rt oo soformer: TFGS8357507 ECTEVERF FLOREZ JOSE DAVID 1

vez a los servicios de salud de la red de la EPS SOS S.A., ya tenia pleno conocimiento de|
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[Finatiaa Consattar [No Apies [Causa Extoma: _[Entermedad_ Gereral

TR T Fochay Fora finalzacion” TromezEss

Farow E TFecha Folor ICEEEATY
[N ingreso: A [Fecha ngrese: ___[1/102023 550

'DESGRIPCION QUIRURGICA Y DE PROCEDIMIENTOS
[F 3o chequeo, 5o snesiesa gonera. provi ssepsiay anisepsiacon y edidas G iosegurdad sogun proocol
[ncision umbiica dseccion por planos hasta cavidad pertoneal pacionts con antocedente de coleciocomia)
|paroscopica con adherencias fimes a Ia pared sbdominal, i ingreso.a la cavidad, amplo incson, eviscero segmento de colon tanversol
oo perforacin, reazo entrorafia en dos pianos con POS 0000, bejo vision diacta ocar de 10 mm. noumoperionso fljo do 10 prosion de
15 mmt, bao vision decta ocar de 5 mm e flnco derecho, ocar 4o 5 mm e ragion paramediana zqurda nfaumbiical l ingress lesion de|

~confeccions clgaio do vecindad, deccion do zona  y i hasta f musculo pscas y 2 cm po|
|deoaf dot pubs, cseccin de zona i secion d gaments redond, mala de 10 15 cm a cual o con securesta #7,suuro colgao do pertoned o
[vco'000. et rocar sl vison ivect, o sangrade; acio, sutro aponeuross con PDS 0, pilcon polans 000, e inlorman racuerio do gasas |
|comeresas materil medico quiurgico completo

Como se observa del extracto anterior, los procedimientos médicos realizados ala sefiora Mg

Lopez de Agudelo (q.e.p.d.), fueron acordes a los protocolos médicos para una cirugial
hemiorrafia por laparoscopia, actos médicos siempre ajustados a la fex grtis.

[Srome sdherenciat compler con saherencia! delcoom  a pared sbdominal
|nemi nguina geecha medal M2

(52 implants o osteomuseutarz |

Es més que necesario destacar que, el informe quirtirgico de fecha 01 de octubre de 20

describe el actuar médico del Dr. José Lozano, quien describid que, al momento de la ciruf

TEII00S ERVIADGS A ANATOMIA PATOLOGICA
{ETefios smvidos  snstoma patogiea? T

identifico una lesion de colon transverso, ademas de adherencia firmes en la pared abdomi

con dificil ingreso a la cavidad y una lesion del vaso epigastrico, los cuales fueron atendid

de manerainmediata por el galeno, siempre ajustado a los protocolos y procedimientos médig

establecidos para dichos casos. Veamos
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Del extracto anterior, se advierte que el médico tratante de la sefiora Marta Lopez de Agudelo

Edicion

Complementos.

(q.p.d.), siguiendo los protocolos médicos, dej6 consignado en la historia clinica el paso a
paso de su actuar dentro de la cirugia, los hallazgos, las complicaciones inherentes y el
resultado final de la misma. Tal circunstancia, evidencia una debida diigencia por parte del
galeno hoy demandado, pues aquel nunca omifis informar o actuar de manera inmediata, ante
una circunstancia inherentes y conocida por el paciente y sus familiares.

En procura de realizar un seguimiento al estado de salud de la paciente y mantener una
monitorizacion constante a la evolucion de salud de la misma, se ordend la hospitalizacion de
Ia sefiora Marta Lopez de Agudelo (q.e.p.d.). Dentro de dicho seguimiento, a la paciente se le
realizo el estudio de escala de caprini, donde se identiican los riesgos pacientes, posterior a
una intervencion médica, a la edad y aspectos adicionales, destacando que para el caso de la
sefiora Marta Lopez de Agudelo (q.e.p.d.), se identiico que la misma era una paciente de alto
riesgo, como se ve:

En este sentido, se debe entender que para el momento en que la paciente accede por primera
vez a los senvicios de salud de la red de la EPS SOS S.A., ya tenia pleno conocimiento de las
afectaciones en su rifion derecho y a pesar de ello, no accedid oportunamente al tratamiento
indicado. Esta circunstancia, sumada a sus constantes negativas a someterse al procedimiento
de nefrectomia y a la falta de realizacion de los procedimientos médicos ordenados por el
equipo médico, configura una causa extrafia que interrumpe el nexo causal entre la prestacion
del servicio por parte de la pasiva y el desenlace del caso. Asi, la falencia de ese requisito
indispensable destruye cualquier posibilidad de erigir validamente un cargo de responsabilidad
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la paciente posterior a la cirugia, se le practicaron examenes médicos y tomogrg
computarizada, con la finalidad de descartar situaciones que requieran ser atendidas de man
prioritaria. El resultado de dichos examenes, dej6 entrever que la paciente se encontr
estable, sin signos de peritonitis, con continua vigilancia y seguimiento, como se ve:

En este sentido, se debe entender que para el momento en que la paciente accede por prim
vez a los senicios de salud de la red de la EPS SOS S.A, ya tenia pleno conocimiento de
afectaciones en su rifion derecho y a pesar de ello, no accedid oportunamente al tratamie}
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'SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO SA 890939936
DIRECCION CALLE 38 N° 54A35 EMAL CARTERA@CLINICASOMER COM TEL/MOVIL 6046052626

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

TIPO: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

ASEGURADO X .
ORIGINAL: SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S A. CLINICA SOMER

DIRECCION DEL ASEGURADO
ORGINAL: CALLE 38 NO. 54A-35, RIONEGRO - ANTIOQUIA, COLOMBIA

VIGENCIA: 12 MESES
DESDE: 31 OCTUBRE 2023 A LAS 00:00 HORAS

HASTAEL 30 DE OCTUBRE 2024 A LAS 24,00 HORAS

HORA ESTANDAR LOCAL EN LA DIRECCION PRINCIPAL DEL

AASEGURADO ORIGINAL
INTERES: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

CLAUSULADO
APLICABLE: ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

LIMITE ASEGURADO: COP2.000.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL
DDEDUCIBLE: 10% MINIMO COP $40.000.000 POR RECLAMO
BASE DE LA COBERTURA: CLAIMS MADE

CONDICIONES ORIGINALES:
1.COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS

2.COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO.
3.COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA MEDICINA.
4.COBERTURA PARA DANOS EXTRAPATRIMONIALES

5.COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PLO: 50%

CCONDICIONES ADICIONALES:

1.PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA CONDICION 8 DEL CLAUSULADO GENERAL: 100%

DE LA ULTIMA PRIMA ANUAL PARA UN PERIODO DE 24 MESES i

2.VISITAA DOMICILIO; MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO EN EL DOMICILIO DEL

SE CUBREN LOS ACTOS MEDICOS ERRONEGS Y EL TRA] \CIONES DE TERCEROS QUEDANDO EXCLUIDOS

LOS DANOS MATERIALES CAUSADOS DURANTE EL MON TAREN LOS SERVICIOS PROFESIONALES.

LA PRESENTE COBERTURA SERA VALIDA SOLAMENTE El RALES HAYAN SIDO CAUSADOS POR EL ASEGURADO

/O SUS DEPENDIENTES LABORALES O LAS PERSONAS QUE ESTEN CUBIERTAS POR LA PRESENTE POLIZA MEDIANTE PRUEBA FEHACIENTE DE QUE

OREE AB B O i
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alas Condiciones Generales, Condiciones Particulares y/o cartula de la poliza, el
Asegurador, el Tomador y el Asegurado acuerdan lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES
1. COBERTURAS

CCOBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL PARA INSTITUCIONES
MEDICAS

POR LA PRESENTE POLIZA, EN DESARROLLO DEL INCISO 1 DEL ARTICULO 4
DE LA LEY 389 DE 1997, EL ASEGURADOR INDEMNIZARA EN EXCESO DEL
DEDUCIBLE Y HASTA EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD, LOS DANOS Y/O
\GASTOS LEGALES A CARGO DEL ASEGURADO, PROVENIENTES DE UNA
RECLAMACION PRESENTADA POR PRIMERA VEZ EN CONTRA DEL
ASEGURADO DURANTE EL PERIODO CONTRACTUAL DERIVADA DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADO DE ACUERDO CON LA
LEY( Y/O DURANTE EL PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR
RECLAMACIONES, EN CASO EN QUE ESTE ULTIMO SEA CONTRATADO), POR
(CAUSA DE UN ACTO MEDICO ERRONEO EN LA PRESTACION DE SUS
SERVICIOS PROFESIONALES.

VIGILADO

LA COBERTURA SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL
IMPUTABLE AL ASEGURADO POR LAS RECLAMACIONES DERIVADAS DE
UN ACTO MEDICO ERRONEO DEL PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO,
MEDICO AUXILIAR, FARMACEUTA, LABORATORISTA, ENFERMERIA O
ASIMILADOS, BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO O
AUTORIZADOS POR ESTE PARA TRABAJAR EN SUS INSTALACIONES
MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO ESPECIAL, AL SERVICIO DEL MISMO.

14/06/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-PECNTCHUBBSEGO41
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$EL REASEGURADOR NO SERA RESPONSABLE DE PAGAR DARIOS NI GASTOS LEGALES DERIVADOS

100E UNARECLAMACION POR RESPONSABILIOAD GIVIL, CUANDO DICHOS DANOS ¥ GASTOS LEGALES SEAN ORIGINADOS EN BASADOS EN,
S'Rlaulmzs DIRECTA O INDIRECTAMENTE A: LA SINIESTRALIDAD REPORTADOS POR EL ASEGURADO EN EL FORMULARIO DE SOLICITUD DE SEGURO

EXCLUSIONES ADICIONALES; LA PRESENTE COBERTURA SE LE APLICA LAS SIGUIENTES

A. TODA CLASE DE EVENTOS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

5. DANOS PUNITIVOS O EJEMPLARIZANTES

,PERIUICIOS MERAMENTE PATRINONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE LESIONES O MUERTE A PERSONAS O DARO MATERIAL CUBIERTO

D. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ASEGURADO EN VIRTUD DE CONTRATOS. RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL

E- LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO.

F. LA INOBSERVANCIA O LA VIOLACION DE DISPOSICIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y.

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

G_MULTAS O SANCIONES PENALES O ADMINISTRATIVAS.

H. DANOS GENETICOS A PERSONAS O ANIMALES.

1. TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE GUERRA, GUERRA CIVIL,

INVASION. ACTO DE ENEMIGO O PODER E UHOST =50 ACCIONES BEICAS

RXIST 5 A6 BECLARACION, DE CURRRAJ, REBELION, INSURRECEION REVOLLBION, SEDIC
VANTAMIENTO MILITAR, NAVAL O AEREO, GOLPE DE ESTADO O USURPACION DE PODER, ASONADA, MOTIN, CONMOCION

‘SVIL O POPULAR. MANIFESTACION PUBLICA, ALBOROTOS POPULARES, CONFLICTOS COLECTIVOS DE TRABAJG O SUSPENSION DE HECHO DE LABORES

CUALQUIER OTRO ACTO, CIRCUNSTANCIA O ESTADO DE COSAS AFINES O INHERENTES A LAS
ANTEDICHAS CAUSAS O DERIVADAS DE ELLAS.

J. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
CAUSAS, © COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O A CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE LAS

SOSOBIEIAS CAUSAS
RERAGEION BE EXERAIRAToMICA

& RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER
RESIDUO NUCLEAR PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR Y

C:LA RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD U OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES.
K. DANOS ALOS BIENES DEL ASEGURADO O A LAS PERSONAS Y/O BIENES DE LOS ADMINISTRADORES O TRABAJADORES A SU SERVICIO.
L. DANOS MATERIALES A AQUELLA ESPECIFICA PARTE DE UNA PROPIEDAD, EN LA QUE EL ASEGURADO, SUS CONTRATISTAS O SUBCONTRATIST/
‘;RK?BAJANDQ DQFECTA O INDIRECTAMENTE A NOMBRE DEL ASEGURADO, EST EFECTUANDO OPERACIONES, SI EL DANO MATERIAL PROVIENE Df
BHURTO, FALSIFICACION. ABUSO DE CONFIANZAY EN | GENERAL CUNLGUIER ACTO DE APROPIACION INDEBIDA DE BIENES DE TERCEROS.

N. DANOS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES, E! IES| ITIMAS O FLUVIALES,

DURANTE OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

. OPERACIONES DE AERODROMOS, AEROPUERTOS, PUERTOS, HELIPUERTOS ¥ LAS OPERACIONES QUE EL ASEGURADO REALICE EN ESA CLASE
20010, CULPA GRAVE O ACTOS MERAMENTE POTESTATIVOS DEL TOMADOR, ASEGURADO O

QLA CONDENA, GASTOS Y/O COSTOS DEL PROCESO, CUANDO EL ASEGURADO AFRONTE EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPARIA.

R. DANOS AL MEDIO AMBIENTE Y AL ECOSISTEMA.

S POR CONTAMINACION DE CUALGUIER NATURALEZA

¥ CUALESQUIER COSTO O GASTO QUE SE DERIVE O DE ALGUNA MANERA ESTE RELACIONADO CON ALGUNA

INSTRUCCION, DEMANDA, ORDEN O PETICION GUBERNAMENTAL.

U. COSTOS, GASTOS U OBLIGACIONES FROVENIENTES DE O DE CUALQUIER FORMA RELACIONADAS CON LA PRESENCIA DE O EXPOSICION A ASBESTOS,
O/APRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN ASBESTOS.

V. OPERACIONES DE CORTE O SOLDADURA QUE UTILICEN MANGANESO.

W. EXPOSICION A SILICE. O A PRODUCTOS Y/O MATERIALES QUE CONTENGAN SILICE. YA SEA QUE DICHA PRESENCIA SEA POR EXPOSICION

REAL, ALEGADA O AMENAZANTE.

X PRESENCIA DE O EXPOSICION A MOHO, HONGOS, ESPORAS, O CUALESQUIER ORGANISMO SIMILAR.

Y PRESENCIA DE O EXPOSICION A P.C.8'S (BIFENILES POLICRORADOS), PLOMO, LATEX, MTBE (ETER METIL TERT-BUTILICO), PFOA (ACH
PERFLUORGCTACNICO) O CUALESGUIER SUSTANGIA SIMILAR

RETROACTIVIDAD; OCTUBRE 01 DE 2017

CEV Y JURISDICCION: COLOMBIA
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25. GARANTIAS

El Asegurado esti obligado a cumplir con las normas que regulan la profesion médica, la ley de ética médica
(ley 23 de 1981) las disposiciones legales y administrativas de cada actividad profesional que las regulan y cuyo
incumplimiento tornaria ilegal la actividad.

El Asegurado garantizard, so pena de que el contrato se dé por terminado desde su infraccion, de cconformidad
con lo previsto en el articulo 1061 del codigo de comercio que en la prictica profesional se sujetar a lo dicho a
continuacion y que exigiré a su personal y/0 a los profesionales en relacién de dependencia y/o aprendizaje, que
incluye a los profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen en la atencion del paciente, y los que por el
motivo que fuere, trabajen con el Asegurado:

a)  Aplicarlas normas que rigen el manejo de la historia clinica, previstas en la resolucién No. 1995 de 1999
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y demés normas pertinentes o que las modifiquen, especil

contengan las caracteristicas bisicas de integralidad, secuencialidad, racionalidad cientifica, disponibilidad y
oportunidad, con la obligacién de sentar en la historia clinica, un registro adecuado del acto realizado o indicado
alos pacientes, las observaciones, conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas que
permita demostrar la existencia de la prestacién del servicio y del cuidado de la salud brindado al paciente.

b)  Identificar la Historia Clinica con numeracion consecutiva y el niimero del documento de identificacion
del paciente. Incluyendo identificacion del paciente (usuario), registros especificos, anexos todos aquellos
documentos que sirven como sustento legal, técnico, cientifico /o administrativo de las acciones realizadas en
los procesos de atencion, tales como: autorizaciones para intervenciones quirirgicas (consentimiento
informado), procedimientos, autorizacién para necropsia, declaracion de retiro voluntario y demés documentos
que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento /o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como eseribir en forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuseritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacién médica y/o auxiliar relacionada con la atencion

del paciente, asi comao todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagnosticos, indicaciones, epierisis y cierre de la historia clinica.

©)  Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencion
quirirgica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié loexplicado por el médico tratante, el que
deberé estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

) Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestacién de
tales tratamientos /0 servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacién en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1097, 0 las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD) p—

€)  Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:
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que las instituciones prestadoras de salud consideren pertinentes. El tratamiento /o procedimiento necesario en
cada entrada que se realice en la historia clinica, asi como escribir en forma concisa, legible (si las anotaciones
son manuseritas), veraz, ordenada y prolija, toda su actuacién médica y/o auxiliar relacionada con la atencion
del paciente, asi comao todos los datos obtenidos acerca del paciente y su estado clinico, realizando, en todos los
casos, anamnesis, evolucion, diagnosticos, indicaciones, epierisis y cierre de la historia clinica.

©)  Verificar, controlar y asegurar que todas y cada una de las historias clinicas contengan un formulario que
demuestre que con el paciente se ha realizado un proceso de consentimiento informado previo a la intervencion
quirirgica o tratamiento programado del paciente, excepto lo que se refiere a los tratamientos por receta, que
permita demostrar que el paciente y/o quien corresponda entendié loexplicado por el médico tratante, el que
deberé estar suscrito también por el/los profesional(es) interviniente(s).

d)  Conservar todas las historias clinicas y todos los registros concernientes a tratamientos y/o servicios
prestados a pacientes, incluyendo registros relativos al mantenimiento de equipos utilizados en la prestacién de
tales tratamientos /0 servicios. Los archivos de las historias clinicas deben conservarse en condiciones
locativas, procedimentales, medioambientales y materiales propios para tal fin, de acuerdo con los parametros
establecidos por el Archivo General de la Nacién en los Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 de 1097, 0 las
normas que lo deroguen, modifiquen o adicionen (articulo 17 de la resolucion 1995 de 1999 MINSALUD)

@) Colaborar con el Asegurador, o con el representante nombrado por el mismo:

Proveyendo todo registro, informacién, documento, declaracién jurada o testimonial que estos puedan
solicitar a los efectos de determinar su participacion y/o responsabilidad.

Autorizando a éstos para procurar la obtencién de registros y cualquier otro documento o informacién
cuando éstos no estén en posesién del Asegurado.

Cooperando en la investigacién, mediacion, acuerdo extra judicial o defensa de todo reclamo o litigio.

14/09/2020-1305-P-06-CLACHUBB20160043 0001
14/09/2020-1305-NT-06-PECNTCHUBBSEGo41

Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.
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Comprometiéndose a abonar, en caso de corresponder, los importes correspondientes a su participacion
(deducible) dentro de las 48 horas de haber recibido el requerimiento.

Haciendo valer contra terceras personas, fisicas o juridicas, cualquier derecho que el Asegurador
encuentre y estime necesario, y de ser solicitado, fransmitir todo derecho de repeticién al primer
requerimiento de éste.

Permitiendo al Asegurador efectuar transacciones o consentir sentencias.
No efectuando ning;

la interrogacion judi
del Asegurador.

a confesion, aceptaci6n de hechos con la tinica excepeion de aquellos efectuados en
al, oferta, promesa, pago o indemnizacién sin el previo consentimiento por escrito

Conservando en perfectas condiciones de mantenimiento, conforme a lo estipulado por los fabricantes,
todos los equipos usados para el diagnéstico y/o tratamiento de pacientes.

26.  DEFINICIONES
a.  Acto Médico

Significa conjunto de procedimientos clinicos profesionales prestados a pacientes por el Asegurado y/o sus
empleados en calidad de profesionales, técnicos y/o auxiliares para las dreas de la salud debidamente
autorizados conforme a la Leyes aplicables y especificados en la Cartula de la Péliza y/o Anexos.

Se entienden como Actos Médicos: consulta médica, diagnstico, preseripcion, servicios de laboratorio,
recomendacién terapéutica, administracion de medicamentos, procedimientos quirirgicos, emision de
documentos médicos, historia clinica, rehabilitacion y demés procedimientos médicos profesionales necesarios
para el ejercicio profesional o tratamiento de un Paciente.

b.  ActoMédico Erréneo
Significa cualquier Acto Médico u omision, real o supuesto, que implique falta de mesura, cuidado, cautela,

precaucion o discernimiento; impericia; mal juicio; error; abandono y/o insuficiencia de conocimientos
exigidos por la normatividad vigente, literatura y précticas médicas universalmente aceptadas y relacionado con
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Asegurado deber restituir los costos y/o Gastos Legales que el Asegurador pagé de manera anticipada. Si
el Asegurado no hace la devolucion de los pagos anticipados realizados por concepto de Gastos Legales, el
Asegurador puede presentar una demanda de recobro en contra del Asegurado por dicho concepto.

13.  CONCURRENCIA DE SEGUROS

Cuando cualquier Dafio y/o Gastos Legales bajo esta poliza estuvieran también cubiertos, en todo o en parte,
por otra péliza vigente emitida por otro Asegurador, esta poliza cubrir, con sujecién a sus términos y
condiciones, dicho Dafio y/o Gastos Legales solo en la medida en que su importe sobrepase el limite de
indemnizacién de dicha poliza agotado integramente por el pago en moneda de curso legal de Pérdida y/o
Gastos Legales cubiertas bajo dicha poliza, y inicamente en cuanto a dicho exceso. En el caso de que fal
poliza esté suscrita solamente como seguro de exceso especifico por encima del Limite de Responsabilidad
establecido en esta péliza, el Dafio y/o Gastos Legales seri cubierta por esta poliza con sujecién a sus
términos y condiciones.

1. COMUNICACIONES

Cualquier notificacién o comunicacion deberd dirigirse al Asegurador, quien es el iinico autorizado para
responderla. Para efectos de la contabilizacién de términos, se entenderd como entregada cualquier
comunicacién al Asegurador la fecha en que éste efectivamente la reciba.

15.  FORMULARIO DE SOLICITUD

Para emitir esta péliza el Asegurador se ha basado en la informacién y declaraciones contenidas en el
Formulario de Solicitud, cuestionarios complementarios, estados financieros y demés informacion exigida
para la suseripcién y presentada al Asegurador antes de la iniciacion de la vigencia y durante el Periodo
Contractual. Dichas declaraciones son la base de la aceptacién del riesgo y de los términos y condiciones de
esta péliza, y por Io tanto se considerarén como parte integrante e la misma.

16.  CESION

Esta péliza y todos y cualquiera de los derechos en ella contenidos, no podrén ser objeto de cesién sin el previo
consentimiento por escrito del Asegurador.

17.  PAGO DEPRIMAS

El Tomador esté obligado al pago de la prima. Salvo disposicién legal o contractual en contrario, deberé
hacerlo a mis tardar dentro del mes siguiente contado a partir de la fecha de la entrega de la péliza o i fuere el
caso, de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella. Si en la péliza no se determina ningin
lugar para el pago de la prima, se entenderi que éste ha de hacerse en el domicilio del Asegurador o en el de
sus representantes o agentes debidamente autorizados.

La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

TIPO: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

ASEGURADO X .
ORIGINAL: SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S A. CLINICA SOMER

DIRECCION DEL ASEGURADO
ORGINAL: CALLE 38 NO. 54A-35, RIONEGRO - ANTIOQUIA, COLOMBIA

VIGENCIA: 12 MESES
DESDE: 31 OCTUBRE 2023 A LAS 00:00 HORAS

HASTAEL 30 DE OCTUBRE 2024 A LAS 24,00 HORAS

HORA ESTANDAR LOCAL EN LA DIRECCION PRINCIPAL DEL

AASEGURADO ORIGINAL
INTERES: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

CLAUSULADO
APLICABLE: ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEG041

LIMITE ASEGURADO: COP2.000.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL

DDEDUCIBLE: 10% MINIMO COP $40.000.000 POR RECLAMO
BASE DE LA COBERTURA: CLAIMS MADE

CONDICIONES ORIGINALES:
1.COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS i
2.COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO. i
3.COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA MEDICINA. i
4.COBERTURA PARA DANOS EXTRAPATRIMONIALES

5.COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PLO: 50%

CCONDICIONES ADICIONALES:

1.PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA CONDICION 8 DEL CLAUSULADO GENERAL: 100%

DE LA ULTIMA PRIMA ANUAL PARA UN PERIODO DE 24 MESES i

2.VISITAA DOMICILIO; MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE

SE CUBREN LOS ACTOS MEDICOS ERRONEQS Y EL TRATAMIENTO PRACTICADO INCLUSIVE EN LAS INSTALACIONES DE TERCEROS QUEDANDO EXCLUIDOS

LOS DANOS MATERIALES CAUSADOS DURANTE EL MONTAJE Y DESMONTAJE DEL LOCAL DONDE SE PRESTAREN LOS SERVICIOS PROFESIONALES.

LA PRESENTE COBERTURA SERA VALIDA SOLAMENTE EN LOS CASOS EN LOS QUE LOS DANOS CORPORALES HAYAN SIDO CAUSADOS POR EL ASEGURADO

Y/O SUS DEPENDIENTES LABORALES O LAS PERSONAS QUE ESTEN CUBIERTAS POR LA PRESENTE POLIZA MEDIANTE PRUEBA FEHACIENTE DE QUE

SE ESTABAN PRESTANDO SERVICIOS PROFESIONALES AL PACIENTE
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TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA ORDEN

TIPO: POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

ASEGURADO X .
ORIGINAL: SOCIEDAD MEDICA RIONEGRO S A. CLINICA SOMER

DIRECCION DEL ASEGURADO
ORGINAL: CALLE 38 NO. 54A-35, RIONEGRO - ANTIOQUIA, COLOMBIA

VIGENCIA: 12 MESES
DESDE: 31 OCTUBRE 2023 A LAS 00:00 HORAS

HASTAEL 30 DE OCTUBRE 2024 A LAS 24,00 HORAS

HORA ESTANDAR LOCAL EN LA DIRECCION PRINCIPAL DEL

AASEGURADO ORIGINAL
INTERES: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

CLAUSULADO
APLICABLE: ELITE MEDICOS - SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA INSTITUCIONES MEDICAS 14/09/2020-1305-P-06-
CLACHUBB20160043 0001 14/09/2020-1305-NT-06-P&CNTCHUBBSEGO41 Siguiente

LIMITE ASEGURADO: COP2.000.000.000 POR RECLAMO Y EN EL AGREGADO ANUAL

>
DDEDUCIBLE: 10% MINIMO COP $40.000.000 POR RECLAMO

BASE DE LA COBERTURA: CLAIMS MADE

CONDICIONES ORIGINALES:
1.COBERTURA PARA CIRUGIAS RECONSTRUCTIVAS i
2.COBERTURA PARA EL SUMINISTRO, PRESCRIPCION O ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO. i
3.COBERTURA PARA LA UTILIZACION Y POSESION DE INSTRUMENTOS PROPIOS DE LA MEDICINA. i
4.COBERTURA PARA DANOS EXTRAPATRIMONIALES

5.COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL PLO: 50%

CCONDICIONES ADICIONALES:

1.PERIODO ADICIONAL PARA RECIBIR RECLAMACIONES DE ACUERDO A LO ESTIPULADO EN LA CONDICION 8 DEL CLAUSULADO GENERAL: 100%

DE LA ULTIMA PRIMA ANUAL PARA UN PERIODO DE 24 MESES i

2.VISITAA DOMICILIO; MEDIANTE LA CONTRATACION DE ESTE ANEXO Y DE APARECER COMO TAL AMPARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA,

QUEDA ENTENDIDO Y ACORDADO POR LAS PARTES QUE SE CUBREN LAS RECLAMACIONES A CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
REALIZADOS POR EL ASEGURADO EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE

SE CUBREN LOS ACTOS MEDICOS ERRONEGS Y EL TRATAM INSTALACIONES DE TERCEROS QUEDANDO EXCLUIDOS

LOS DANOS MATERIALES CAUSADOS DURANTE EL MON
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del caso de la paciente Marta Luz Lopez de Agudelo en los siguientes puntos.

Marta Luz Lépez de Agudelo, (Q.E.P.D) es una paciente de 83 afios, quien es evaluada el 15-
09-2023 por cirugia general por presentar una hernia inguinal derecha sintomtica. Dolor tipo
cdlico de intensidad moderada. Por lo que se programa para la correccon quirirgica de su

‘hemnia.

La paciente presenta una hernia inguinal derecha sintomitica por lo que SI tiene
indicacion de ser llevada a cirugia y corregir la hernia inguinal, para mi es claro que es
correcta esta conducta y se ajusta a la lex artis. Pese a la edad de la paciente y su
comorbilidad es més beneficiosa la realizacion de la correccién de la hernia Vs No
realizarla pues se pueden presentar complicaciones asociadas a la misma hernia como
s una incarceracion o estrangulacion de esta

El procedimiento propuesto a la paciente, con respecto a la via de abordaje, la cual es
Iaparoscopica s el correcto y el indicado para esta paciente pues hay estudios que
demuestran mejor recuperacion pos-quirirgica, menof trauma quirlrgico y restitucion
del paciente a su cotidianidad comparado con la herniorrafia abierta el cual aumenta ¢l
tiempo de recuperacion, mayor dolor, mas tiempode restablecimientoa las actividades
diarias, por lo que se encuentra ajustado a la lex arts.

La paciente ingresa para su procedimiento quirtrgico el dia 1-10-2023 a la clinica Somer, s¢
evidencia en notas de enfermeria que ingresa por sus propios medios en buenas condiciones
estable hemodinamicamente al procedimiento propuesto. Cirugia la cual se realiza entre las
740 Hy las 8:52

En la realizacién y en el desarrollo del procedimiento se puede evidenciar que se
presentaron lesiones advertidas como lo son: la lesion colénica intestinal y la lesion de
los vasos epigdsricos, considero que este tipo de situaciones hacen parte de los riesgos
propios de las cirugias abdominales; la lesion colonica se presenta secundaria a unas
adherencias (cicatriz previa) de la pared abdominal en la region umbilical, en el drea
umbilical en donde se realiza la incisién inicial para ingresar a la cavidad abdominal y
colocar el trocar para poder desarrollar el procedimiento quirrgico propuesto, asociado
aestalesion en el paso del trocar en el drea abdominal del lado izquierdo, se presenta
la lesion de la arteria epigastrica inferior, la cual también es visualizada en el momento
mismo que ocurre el paso del dispositivo. Considero como cirujano y ademas como
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REFERENCIA:  PROCESO VERBAL  

RADICADO:  056153103002 - 2024 - 00261 - 00  

DEMANDANTE S :  SONIA DEL PILAR AGUDELO LÓPEZ Y OTROS  

DEMANDADO S :  SOCIEDAD MÉDICA DE RIONEGRO CLÍNICA  SOMER S.A. Y OTROS .  

LLAMADO EN  GARANTÍA:  LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C.  

    ASUNTO: CONTESTACIÓN   A LA DEMANDA Y AL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA     GUSTAVO ALBERTO HERRERA ÁVILA , identificado con la Cédula de Ciudadanía No.  19.395.114 de Bogotá, D.C., abogado titulado y en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional  No. 39.116 del C. S. de la J.,   actuando en calidad de representante legal de la sociedad   G.  HERRERA & ASOCIADOS ABOGADOS S.A.S.,   identificada con NIT 900.701.533 - 7  y en tal  calidad como apoderado general de   LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO  COOPERATIVO ,   sociedad cooperativa de seguros, sometida al control y vigilancia de la  Superinte ndencia Financiera de Colombia, identificada  con NIT 860.028.415 - 5, con domicilio  principal en la ciudad de Bogotá D.C., según consta  en los certificados de existencia y  representación legal que se anexan, en donde figura inscrito  el poder general conferido  mediante Escritura Pública No. 2779,   otorgada el 02 de diciembre de 2021  en la Notaría Décima  (10°) del círculo de Bogotá.  De manera respetuosa y encontrándome dentro del término legal,  manifiesto comedidamente que procedo ,   en primer lugar ,   a  CONTESTAR   LA   DEMANDA   formulada por  la señora   SONIA DEL PILAR AGUDELO LÓPEZ   y en segundo lugar, a  CONTESTAR EL LLAMAMIENTO EN GARANTÍA   formulado p or la demandada  SOCIEDAD  MÉDICA DE RIONEGRO  –   CLÍNICA SOMER SA   en contra de mi representada, anunciando  desde ahora que me opongo a las pretensiones de la demanda y del llamamiento en garantía,  de acuerdo con los fundamentos fácticos y jurídicos que se esgrimen a continuación:     I.   OPORTUNIDAD     Con el objeto de verificar los términos de contestación a la demanda y al llamamiento en  garantía, se tiene que el día 19 de febrero de 2025 se allegó correo electrónico de notificación  personal a mi procurada, informando la presentación de la presente acc ión judicial en contra de  la misma. Así las cosas y de conformidad con lo descrito en el Artículo 8 de la Ley 2213 del  2022, se tiene que la notificación personal  “se entenderá realizada una vez transcurridos dos 

