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Santiago de Cali, marzo de 2024

Sefiores

TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DEL VALLE DEL CAUCA
M.P. DR. FERNANDO AUGUSTO GARCIA MUNOZ

En su Despacho

REF: PROCESO: REPARACION DIRECTA.
RADICACION: 76001-33-33-002-2018-00188-00
DEMANDANTE: LUZ MARINA CATANO SIERRA Y OTROS.
DEMANDADO: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE Y OTROS.
EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ALEGATOS DE CONCLUSION COMO NO APELANTES:

JESSICA PAMELA PEREA PEREZ, mayor de edad, residente y domiciliada en
Santiago de Cali, Valle del Cauca, abogada en ejercicio, identificada como aparece al
pie de mi correspondiente firma, abogada inscrita de la firma LONDONO URIBE
ABOGADOS S.A.S. firma apoderada especial de ALLIANZ SEGUROS S.A., quien
tiene su domicilio en Santiago de Cali, Valle del Cauca, le manifiesto al Despacho que
actuando dentro del término de traslado procedo a presentar alegatos de conclusion
como no apelantes de la siguiente manera:

1. FRENTE A LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
CON OCASION AL FALLECIMIENTO DE LA SENORA LEIDY JOHANA ESPINOSA
CATANO / CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS:

Dentro del presente proceso en ningiin momento se logré probar de forma eficiente
una responsabilidad en cabeza de la parte pasiva con ocasion a una presunta falla en
la prestacion del servicio de salud a la sefiora LEIDY ESPINOSA. Ahora bien,
considerando que las atenciones médicas parten del principio de benevolencia, bajo
el cual se presume que los galenos procuran dentro de sus capacidades contribuir al
bienestar de los pacientes, presumiendo que el actuar médico se realiza con diligencia
y cuidados debidos. Asi pues, le correspondia probar a la parte actora de forma
eficiente que el actuar médico fue grosero, culposo, negligente o descuidado tal y como
lo manifesté en su demanda y en la declaracion de la sefiora luz marina, situacién que
dentro del presente caso no ocurrio.

Con relacion a los demandados y su presunta conducta culposa se tiene que los
demandados HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA, CLINICA DE
LOS ROSALES y de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL
CAUCA COMFANDI de acuerdo al historial clinico que obra dentro del proceso
brindaron las siguientes atenciones:

- En insostenible la tesis que propone la parte actora, bajo la cual indica que hubo
una conducta culposa en cabeza de COMFANDI para el dia 26 de junio de 2016 y el
fallecimiento de la paciente el dia 02 de julio de 2016; ello por cuanto a que tal como
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se destaca en el informe de necropsia, se indica que la paciente fallece por un
carcinoma bilateral de ovario con compromiso gastrico peritoneal.

No solo no acredita la parte actora una conducta culposa atribuible a la parte
asegurada, sino que tampoco acredita una causalidad adecuada (factica y juridica),
bajo la cual, sea posible determinar que el fallecimiento de la paciente LEIDY JOHANA
ESPINOSA CATANO se haya dado por las atenciones que se le dieron a la paciente
para el dia 26 de junio de 2016 por parte de COMFANDI.

- En insostenible la tesis que propone la parte actora, bajo la cual indica que hubo
una conducta culposa en cabeza de HOSPITAL SAN JORGE DE PEREIRA para el
dia 26 de junio de 2016 y el fallecimiento de la paciente el dia 02 de julio de 2016; ello
por cuanto a que tal como se destaca en el informe de necropsia, se indica que la
paciente fallece por un carcinoma bilateral de ovario con compromiso gastrico
peritoneal.

- En insostenible la tesis que propone la parte actora, bajo la cual indica que hubo
una conducta culposa en cabeza de CLINICA LOS ROSALES S.A. para el dia 26 de
junio de 2016 y el fallecimiento de la paciente el dia 02 de julio de 2016; ello por cuanto
a que tal como se destaca en el informe de necropsia, se indica que la paciente fallece
por un carcinoma bilateral de ovario con compromiso gastrico peritoneal.

Asi las cosas, debe tener en cuenta el Juzgado que no se encontré una prueba de que
de la atencion dada por los demandados se configuren en una conducta culposa
atribuible a ellos, pues no se encuentra que la parte actora logre desvirtuar los
principios de benevolencia y no maledicencia en la atencion médica que se le dio a la
paciente por parte del extremo pasivo asegurado y que de ellos se hayan generado el
fallecimiento de la paciente.

Por otra parte, dentro del proceso se discute un supuesto error de diagnostico en
contra de las IPS aseguradas y su equipo de galenos que prestaron la atencion, siendo
pertinente precisar que frente al diagndstico este cuenta con varias etapas que acorde
con la historia clinica se cumplieron plenamente sin que exista prueba de que de parte
de las IPS y sus galenos se haya presentado falla alguna frente a cada una de estas
etapas y es que tal y como lo manifestd la parte actora esta nunca negaron la
prestacion del servicio y Unicamente siguieron un lineamiento de acuerdo a los
resultados de los exdmenes, los cuales fueron positivos y que en ninglin momento
expusieron un cancer de estbmago.

2. FRENTE A LOS PERJUCIOS SOLICITADOS:

Teniendo en cuenta lo manifestado en el numeral anterior y al haber quedado probado
gue caso no existe prueba de una actuacién culposa atribuible a la parte demandada
asegurada, por lo que se encuentra que los dafios que refiere la parte actora que sufrié
hayan sido causados por una conducta culposa y dafina atribuible al demandado
asegurado.

Los perjuicios morales pedidos por la parte actora, se destaca que los demandantes
solicitan montos que sobrepasan los parametros dados por la jurisprudencia del
Consejo de Estado en su sentencia de unificacion del 2014. Asi mismo ante la
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inexistencia de responsabilidad alguna atribuible a la parte pasiva y ante la falta de
prueba de los ingresos que pudiera tener en vida la paciente y de un no ingreso en el
patrimonio del actor o de su dependencia econdmica para poder acreditar la existencia
de un lucro cesante de acuerdo con lo establecido por el articulo 1614 del Cédigo Civil.
Circunstancia por la cual se solicita desvirtuar siquiera, cualquier presuncion de
ingreso aun sobre el salario minimo estando la actora afiliada al régimen subsidiado
en salud.

3. FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO EXPEDIDO POR M
REPRESENTADA Y EL HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA:

No puede pasar por alto el Juzgado que dentro del presente vinculo contractual se
configurd la prescripcion derivada del contrato de seguro por cuanto a que de acuerdo
a lo establecido en el articulo 1081' y 11312 del Cédigo de Comercio se tiene que la
conciliacion solicitada el dia 23 de abril de 2018 y finalizada el dia 16 de julio de 2018,
se tiene tal momento como reclamacion extrajudicial, debiéndose contar la
prescripcion desde ese instante, por lo que a la fecha en la que se presenta el llamado
en garantia a mi representada el dia 12 de febrero de 2021 , han transcurrido mas de
dos afos desde que el asegurado tuvo conocimiento del reclamo que le realizo la
demandante y por tanto la accioén del asegurado en contra de la aseguradora, estaria
prescrita por cuanto se concreto la prescripciéon ordinaria al no haberse dado ningun
tipo de interrupcién de este fenémeno.

La pdliza No 022222063/0 se expidié bajo la modalidad claims made, lo que implica
gue para poder que se configure la existencia de un siniestro se hace necesario que
concurran los siguientes elementos a saber: 1. Un hecho dafiino por responsabilidad
civil profesional médica atribuible a la parte demandada HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN JORGE DE PEREIRA que se hubiere dado en la vigencia de la pdliza o en su
periodo de retroactividad desde el dia 31 de enero de 2013 y 2. Que el reclamo al
asegurado se haga dentro de la vigencia de la péliza. Ello considerando las siguientes
condiciones:

1 “La prescripcion de las acciones que se derivan del contrato de seguro o de las disposiciones que lo
rigen podra ser ordinaria o extraordinaria.

La prescripcion ordinaria sera de dos afios y empezara a correr desde el momento en que el interesado
haya tenido o debido tener conocimiento del hecho que da base a la accion.

La prescripcion extraordinaria seré de cinco afios, correra contra toda clase de personas y empezara a
contarse desde el momento en que nace el respectivo derecho.

Estos términos no pueden ser modificados por las partes.”

2 “En el seguro de responsabilidad se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el
hecho externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion respecto de la
victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando la victima le formula la peticion judicial o
extrajudicial.”
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. RECLANMAC KD M:
En Modalidad CLAIMS MADE

- Cualgquier comunicacidn o requerimiento  por escrito en  peticdén de
resarcimiento o demanda judidal que se presente reclamando la indemnizacon
de perjuicios, por una causa gue le sea imputable al asegurado

5. SINIEST RO:
En Modalidad CLAIMS MADE
- Es toda Reclamacion presentada por primera wvez al asegurado o a la aseguradora
durante la Vigenda de la pdliza, resultante de un hecho danoso por el gque se e
imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la wigencia de la poliza o
del periodo de retroactividad acordado en la misma.

Ambito Temporal

CLAIMS MADE

Bajo la presente podliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o a la aseguradora durante la vigencia de la pdéliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de ENERO 31 DE 2013 y por los cuales el
asegurado sea civilmente responsable.

Partiendo de lo anterior, encuentra mi representada que la poliza No. 022040279/0 con
base en la cual se hace el lamamiento en garantia, no corresponde a la que estaba
vigente para la primera reclamacion que se hace al asegurado con conciliacion
presentada el dia 23 de abril de 2018 y llevada a cabo el dia 16 de julio de 2018. Lo
anterior considerando lo siguiente:

Numero de pdliza: 022040279/0
Vigencia: 31-01-2017 AL 30-01-2018
Retroactividad al: 31 de enero de 2013.

¢ Estaba vigente la péliza para la fecha | Si.
de los hechos o atencién médica del
junio 26 de 20167

¢ Estaba vigente la pdliza para el No.
reclamo extrajudicial formulado a
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE DE PEREIRA el dia 23 de abril
de 20187

A pesar de lo anterior, se encuentra que la poliza vigente para el momento de la
primera reclamacioén extrajudicial era la pdéliza No. 022222063/0, expedida igualmente
bajo la modalidad claims made, y con las siguientes caracteristicas:

Numero de pdliza: 022222063/0
Vigencia: 31-01-2018 AL 30-01-2019
Retroactividad al: 31 de enero de 2013.

¢ Estaba vigente la pdliza para la fecha | Si.
de los hechos o atencién médica del
junio 26 de 2016?

¢ Estaba vigente la poliza para el Si.
reclamo extrajudicial formulado a
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
JORGE DE PEREIRA el dia 23 de abril
de 20187
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Por lo anterior, se precisa que la unica péliza vigente para el momento de los hechos
y la fecha en la que se presentd la conciliacion al demandado HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA seria la No. 022222063

La presente poliza y de conformidad con lo establecido en los articulos 1056 y 1103
del Cédigo de Comercio dentro del contrato de seguro se otorga la posibilidad de limitar
la responsabilidad a la compafiia que funja como aseguradora, facultades legales por
las cuales se establecen condiciones contractuales, por lo que el deducible constituye
en una suma pactada en un porcentaje o valor de la pérdida que debera asumir el
asegurado.

Asi las cosas, se solicita al despacho dar aplicabilidad al deducible pactado en la péliza
de Responsabilidad expedida por ALLIANZ SEGUROS S.A. de la siguiente manera:
10% de la pérdida minimo $5.000.000 M/cte.

4. FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO EXPEDIDO POR M
REPRESENTADA Y LA CLINICA ROSALES S.A.:

En el mismo sentido del numeral anterior, se expresa que dentro de esta relacion
contractual también se configuro la prescripcion de las acciones derivadas del contrato
de seguro por cuanto a que la conciliacién solicitada el dia 23 de abril de 2018 y
finalizada el dia 16 de julio de 2018, se tiene tal momento como reclamacion
extrajudicial, debiéndose contar la prescripcién desde ese instante, por lo que a la
fecha en la que se presenta el llamado en garantia a mi representada el dia 11 de
marzo de 2021, han transcurrido mas de dos afios desde que el asegurado tuvo
conocimiento del reclamo que le realizdé la demandante y por tanto la accion del
asegurado en contra de la aseguradora, estaria prescrita por cuanto se concreté la
prescripcidn ordinaria al no haberse dado ningun tipo de interrupcion de este fenbmeno

La pdliza No 022128308/0 también fue expedida bajo la modalidad claims made,
situacién que lleva Unicamente a tener en cuenta que para que exista un siniestro se
deben presentar los siguientes elementos 1. Un hecho dafiino por responsabilidad civil
profesional médica atribuible a la parte demandada CLINICA ROSALES S.A. que se
hubiere dado en la vigencia de la pdliza o en su periodo de retroactividad desde el dia
05 de agosto de 2009 y 2. Que el reclamo al asegurado se haga dentro de la vigencia
de la pdliza. Ello considerando las siguientes condiciones:

s RECLAMACIIM:
En Modalidad CLAIMS hMADE

- Cualguier comunicacidon o reguerimiento por escritc en peticion de
resarcimiento o demanda judical que se presente reclamando la indemnizacon
de perjuicios, poruna causa que le sea imputable al asegurado

5. SIMNIEST RO:
En Modalidad CLAIMS MADE
- Es toda Reclamacion presentada por primera vez al asegurado o a la aseguradora
durante la Wigenda de la paliza, resultante de un hecho dafoso por el que se le
imputa responsabilidad al asegurado ocurrido dentro de la wvigencia de la pdliza o
del periodo de retroactividad acordado en la misma.
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CLAIMS MADE

Bajo la presente pdliza se amparan las indemnizaciones por las reclamaciones
escritas presentadas por los terceros afectados y por primera vez al asegurado
o a la aseguradora durante la vigencia de la péliza, siempre y cuando se trate
de hechos ocurridos durante la misma vigencia o dentro de las vigencias
anteriores contadas a partir de AGOSTO 05 DE 2009 y por los cuales el
asegurado sea civilmente responsable.

Partiendo de lo anterior, encuentra mi representada que se ha hecho el llamamiento
en garantia con base en las siguientes polizas:

- 021796479-0 VIGENCIA 05-08-2015 AL 04-08-2016
- 021959811-0 VIGENCIA 05-08-2016 AL 04-08-2017
- 022128308-0 VIGENCIA 05-08-2017 AL 04-08-2018
- 022309386-0 VIGENCIA 05-08-2018 AL 04-08-2019

No obstante, se precisa que las anteriores pélizas fueron expedidas bajo la modalidad
claims made, siendo necesario entonces para que se configure la existencia de un
siniestro: 1. Que el hecho se enmarque dentro de las coberturas de la péliza 2. Que se
hubiesen cumplido con las garantias establecidas en el contrato de seguro y 3. Que
segun lo establecido en el articulo 1056 del Codigo de Comercio no se configure causal
de exclusion alguna.

De acuerdo con tal delimitacion temporal, se debe tener en cuenta que, si bien el hecho
por el que se presenta la demanda se dio dentro de la retroactividad (al 05 de agosto
de 2009) de las pdlizas, no se encuentra que el reclamo con la audiencia de
conciliacién presentada el dia 23 de abril de 2018 y celebrada el dia 16 de julio de
2018, se hubiere dado en vigencia todas las pdlizas por las que se hace el llamado en
garantia.

En consecuencia, las polizas No. 021796479, 021959811 y 022309386 no estarian
vigentes para el momento en el que se presenté el reclamo al asegurado y en
consecuencia son inaplicables al presente evento.

La Unica pdéliza vigente para el momento del reclamo y de los hechos, corresponde a
la No. 022128308 con vigencia del 05-08-2017 al 04-08-2018

Adicionalmente, dicho contrato de seguro también se expidié6 de acuerdo a lo
establecido en los articulos 1056 y 1103 del Codigo de Comercio dentro del contrato
de seguro se otorga la posibilidad de limitar la responsabilidad a la compafiia que funja
como aseguradora, facultades legales por las cuales se establecen condiciones
contractuales, por lo que el deducible constituye en una suma pactada en un
porcentaje o valor de la pérdida que debera asumir el asegurado. Asi las cosas, se
solicita al despacho dar aplicabilidad al deducible pactado en la pdliza de
Responsabilidad expedida por ALLIANZ SEGUROS S.A. de la siguiente manera: 10%
de la pérdida minimo $5.000.000 M/cte.
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5. FRENTE AL CONTRATO DE SEGURO EXPEDIDO POR Ml
REPRESENTADA Y LA IPS COMFANDI:

En igual sentido se expresa que dentro de esta relacion contractual también se
configuro la prescripcion de las acciones derivadas del contrato de seguro por cuanto
a que la conciliacion solicitada el dia 23 de abril de 2018 y finalizada el dia 16 de julio
de 2018, se tiene tal momento como reclamacion extrajudicial, debiéndose contar la
prescripcién desde ese instante, por lo que a la fecha en la que se presenta el llamado
en garantia a mi representada el dia 18 de enero de 2021 , han transcurrido mas de
dos afos desde que el asegurado tuvo conocimiento del reclamo que le realiz6 la
demandante y por tanto la accion del asegurado en contra de la aseguradora, estaria
prescrita por cuanto se concreto la prescripcién ordinaria al no haberse dado ningun
tipo de interrupcién de este fenémeno.

Por otra parte, la péliza No 022200987, como seguro patrimonial tiene por finalidad la
de proteger el patrimonio de quien se encuentre en ella como asegurado. En ese
sentido se precisa que el asegurado es la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
VALLE DEL CAUCA COMFANDI cuyo patrimonio se protege ante la realizacion de
alguno de los riesgos asegurados por la péliza.

La pdliza, destaca cuales son los riesgos asegurados y las direcciones para cada una
de las instituciones de propiedad del asegurado, destacandose de la literalidad de la
pdliza las siguientes:

R ESCGOS ASEG R A D OS:

PINTEL R
CLIMNMC S ARMBE S - Carrera 70 Mo, 1T85-7F5

MINGTEL B

IFS BILMWZAS - Carrera 17 Mo, S-19

CLIMMC S PALMIES - Calle 22 Mo, 27 -7

CLIMNMC S COMFARND TEOQUUENDAMNMS - Calle S Mo, 42-15
CLIMNMC S CARTAGOD - Calle 23 MNo. 45N -=5

MINEL )

IFS ALAMED™ - Calle S5 Mo, 23EBE-03

IPS CALIPSO - Carmera 2803 mo. 70-12
IFS SAard MO LLAS - Calle 27 MNo. 7-25
IFS EL PRADCOD — Carrera 23 MHNMo. 268B-26
IPSsS PASOARMCHO - Calle 13 Mo 738 - OGS
IPS CarnDELARLMVW - Calle 10 Mo, 7-56
IFS PMORICHAL - Calle 549 MNo. A2 B-271
IPS TORRES - Cra 1 MNo. S-S0

IPS UMMM EBO - Calle 15 Mo, G-45

IFS SANTA ROSAS - Calle 8 Mo, &-1 3

IS PLAarMNES - Calle SB Mo, 29 -3 2

IS BUEMRANEMRTILOORES — Cra 2 MNo 2 -39
IFPS CAaRTAGEDD - Carrera <4 MNo., S9-<a45
IS T s — Carreaera 18 Mo 25640
IS PAal PRS- Calle 52 MHNo. 277 -F<3

Ahora bien, de conformidad con lo establecido en los articulos 1056 y 1103 del Cédigo
de Comercio dentro del contrato de seguro se otorga la posibilidad de limitar la
responsabilidad a la compafia que funja como aseguradora, facultades legales por las
cuales se establecen condiciones contractuales, por lo que el deducible constituye en
una suma pactada en un porcentaje o valor de la pérdida que debera asumir el
asegurado.

Asi las cosas, en el remoto caso de proferirse una sentencia contra pasiva, se solicita
al despacho dar aplicabilidad al deducible pactado en la péliza de Responsabilidad
expedida por ALLIANZ SEGUROS S.A. de la siguiente manera:
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“cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al asegurado tengan poliza
de RCP con un limite asegurado minimo de $25.000.000, el deducible a aplicar sera
del 10% sobre el valor de la pérdida.

Cuando el médico y/o entidades que prestan sus servicios al asegurado NO tengan
péliza de RCP o las mismas tengan un limite asegurado menor de $25.00.000 la
cobertura aplicara en exceso de $25.000.000 con un deducible adicional del 10% sobre
el valor de la pérdida’.

Asi pues, en el evento en que se llegare a proferir una sentencia condenatoria en
contra del asegurado y de mi representada se debe tener en cuenta que se debe
aplicar el deducible de la siguiente manera:

- Si el médico o entidad que prestd la atencion tienen poéliza de responsabilidad
profesional el deducible o monto a asumir por el asegurado sera Unicamente del diez
por ciento (10%) del valor de la indemnizacién.

- Ahora, si el médico o la entidad no tienen poliza o tengan pdliza con un valor de
cobertura inferior a los veinticinco millones de pesos ($25.000.000 M/cte.) el valor del
deducible a asumir por el asegurado correspondera a un valor de veinticinco millones
de pesos ($25.000.000 M/cte.) con un valor adicional del diez por ciento (10%) del
valor de la indemnizacion.

De esta manera pongo a consideracion y andlisis del Tribunal, estos alegatos de
conclusién como no apelante, solicitandole comedidamente se confirme la decision e
primera instancia en lo que tiene que ver con nuestros asegurados Yy
consecuentemente a mi representada ALLIANZ SEGUROS S.A.

NOTIFICACIONES:
Conforme lo dispone el articulo 201 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

lo Contencioso Administrativo le informo al Juzgado que recibiré notificaciones de la
sentencia y demas providencia en la siguiente direccion electrénica:

notificaciones@londonouribeabogados.com

ELA PEREA PEREZ.
C.C. 1.113.527.985 de Candelaria (v)
T.P.282.002 del CSJ

www.londonouribeabogados.com
Calle 16A No. 121A - 214 oficina 307



