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Popayan, julio 6 del 2021

A la Sefora Doctora

LEONOR PATRICIA BERMUDEZ JOAQUI

JUEZ SEGUNDA DEL CIRCUITO DE SANTANDER DE QUILICHAO
Ciudad

Proceso: VERBAL DECLARATIVO
Demandante: CENEIDA CARABALIY OTROS.
Demandados: COMFACAUCA, NUEVA EPS
Radicado: 2021-0034.

JUAN CARLOS GANAN MURILLO, identificado con Cédula 14.889.980 de Buga,
abogado en ejercicio con T.P. No. 68937 del C.S.J., actuando en este proceso en
ejercicio del poder conferido por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA COMFACAUCA, por medio del presente memorial me permito dar
contestacion a la demanda en los siguientes términos:

A LOS HECHOS.

AL 2.1. NO NOS CONSTA. No se conoce ni se tiene prueba de lo dicho en tanto a
las relaciones de parentesco o las de formacion de hogar del sefior MAXIMILIANO
RACINES ANGOLA (Q.E.P.D.), lo cual debe acreditarse.

AL 2.2. NO NOS CONSTA. Nos atenemos a la validacién probatoria de las fechas
de nacimiento y muerte del sefior RACINES ANGOLA; en tanto a su vinculacién
con NUEVA EPS, nos atenemos a los reportes de aseguramiento que se prueben.

AL 2.3 ES CIERTO. La atenciéon médica brindada es cierta en el reporte del 03 de
octubre de 2013, por medio de IPS COMFACAUCA, siendo su Asegurador la
NUEVA EPS. La IPS se encontraba plena y legalmente establecida y autorizada
dentro de los rangos de las normas de salud.

Al 2.4. SE RECHAZA. No es un hecho claro y contrastable, en la medida de que la
parte demandante de manera directa omite intencionalmente aportar las historias
clinicas que de manera mas que resumida quiere presentar como hechos. En este
sentido, una historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronol6gicamente las condiciones de salud de un
paciente, los actos médicos, de enfermeria, de farmacologia, y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
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De acuerdo a la RESOLUCION 1995 de 1999 (Julio 8), por la cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica por parte del Ministerio de Salud
Colombiano, esta debe tener los siguientes requisitos:

“... ARTICULO 3.- CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA. Las
caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la informacién de los
aspectos cientificos, técnicos y administrativos relativos a la atencién en salud en
las fases de fomento, promocién de la salud, prevencién especifica, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus
aspectos biologico, psicolégico y social, e interrelacionado con sus dimensiones
personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben
consignarse en la secuencia cronolégica en que ocurrio la atencién. Desde el punto
de vista archivistico la historia clinica es un expediente que de manera cronolégica
debe acumular documentos relativos a la prestacion de servicios de salud brindados
al usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es la aplicacion
de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las acciones en salud
brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma ldgica, clara y completa,
el procedimiento que se realizé en la investigacion de las condiciones de salud del
paciente, diagndstico y plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que
se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica,
simultanea o inmediatamente después de que ocurre la prestacion del servicio.”

En ese orden legal, desprendemos que en esta demanda se pide se declare una
responsabilidad por los dafios recibidos con motivo de la practica médica, pero no
se entrega ni se determina una pieza angular por parte de los pretendientes de tal
imputacion civil, y presenta si un “resumen” que en realidad es una mutilacion de la
realidad formal angular dada al paciente, intencionalmente.

Y es que la Historia Clinica muestra la transcripcién detallada de la actuacién
asistencial que se recoge en la atencion del paciente, y de ella podemos,
comprender por qué la obtencion de dicho cuerpo documental es el primer objetivo
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en cualquier reclamacion de dicha indole. Lo cual en este caso no se hizo, v,
diremos que fue intencionalmente.

Porque lo que hace la parte demandante es que solo da datos intencionalmente
colocados como hechos, en el querer mostrar una persona de una condicién clara
y ostensiblemente afectada en su salud, que por el indebido actuar de los
meédicos fallecio, lo cual no es cierto.

AL 2.5. SE RECHAZA. No es cierto que “....Se cuenta con parte de la historia clinica
del control de hipertension arterial, del sefior MAXIMILIANO RACINES ANGOLA
(Q.E.P.D.)...” No se aporta ninguna historia clinica, ni reporte alguno de salud entre
el 03 de octubre 2013 al 04 de abril 2017. No es un hecho es en realidad una
imputacién que hace la parte demandante, que debe probar.

AL 2.6. NO ES UN HECHO. Es una transcripcién de una Guia de Préactica en torno
ala HTA,, la cual se expresa: “... se pueden evidencian (sic) errores en la atencion
médica:...” , y no pasa la parte demandante del mero enunciado de las
recomendaciones de la Guia, salvo en el punto relacionado al estilo de vida, donde
se dice :

“... No se evidencia en la historia clinica que se hubiese dado educacion o al menos
recomendaciones claras al respecto de un estilo de vida saludable al sefior
RACINES ANGOLA (q.e.p.d.)”

Curiosamente, si se leen los resumenes del hecho 2.4 de la demanda, lo que se
denota al rompe es que el estilo de vida recomendado, y de paso, los medicamentos
recomendados, ni se obedecian ni se tomaban. Entonces ? La respuesta es clara,
una cosa es la recomendacion y otra es la accién del paciente y sus apoyos en la
deambulacion, entendemos entre otros la esposa o compafiera, calidad ésta que no
se ha probado sea real. Ambos negativos u omisivos y conscientes.

Es demasiado complejo accionar por activa en la forma como se ha hecho en este
proceso. Pues es incompleto el elemento angular referido en las historias clinicas.
Pero, pues solo a manera de ejemplo, si tomamos la relacion del hecho dltimo, que
imputa que los demandados “...esta indicacion no se cumplié...” refiriéndose al
mantenimiento de las cifras de T.A. que comportan el manejo farmacoldgico,
aumentando o disminuyendo dosis, sustituyendo la dosis por otros medicamentos,
cuando se supera 160/100, igual podria decirse, mas que especulativamente que
encontramos que el paciente Maximiliano Racines, fue un “fumador activo pesado”

! https://www.greenfacts.org/es/tabaco/index.htm
Fumador pesado: persona que fuma entre 10 a 30 cigarros al dia.
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hasta tres afos antes de iniciar las atenciones médicas, elemento que conforme a
las mismas guias, definen una condicién calificada como de ALTO RIESGO para la
presencia de patologias relacionadas con HTA. De hecho al revisar el proceso de
atencion no existe evidencia de que efectivamente se haya abandonado el habito
de fumar, sin filtro en el caso del sefior Racines. Y esa causa previa derivada es
soslayada por la parte demandante, intencionalmente. Y asi podemos en forma de
obtencién de meros detalles decir por ejemplo que conforme a las guias aportadas,
teniendo estas solo como una de las bases de interpretacion, el paciente fue
remitido a oftalmologia el 27 de marzo de 2014, conforme a la revision especifica
correspondiente. Sin embargo, es preciso anotar que el 26 de mayo de 2014, el
paciente con su deambulante manifiesta “... que se le perdi6 la orden de
oftalmologia...”, lo cual nos define una clara falta de cuidado del paciente y sus
acudientes hoy demandantes en los cuidados en casa y deberes propios del
paciente para el desarrollo adecuado de los tratamiento impartidos por los galenos
tratantes.

Y asi podemos seguir en cada episodio que de tiempo en tiempo iban dandose con
el paciente, malas practicas de autocuidado y cuidado en casa, negacion de
cumplimiento al tratamiento admitido por parte de la acompafiante, no una sino 7
veces en la relacion de los mas de 20 episodios de atencidn por consulta externa.

Y es claro que un paciente del cual se refiere su persistencia a los tratamientos
comportado en el incumplimiento farmacoterapéutico constituye un importante
problema para la degradacion de la salud, y es causa directa del fracaso de los
tratamientos. Cada farmaco que se comercializa ha necesitado un gran esfuerzo e
inversion, que puede resultar en vano si el enfermo no lo utiliza como debe' o de
manera exacta y cumplida. La falta de cumplimiento de la pauta terapéutica es un
fendbmeno comun, sobre todo en procesos cronicos como es la HTA, y en ocasiones
las razones que conducen a esta conducta son complejas y se basan en el
complicado proceso del comportamiento humano. Actualmente, el incumplimiento
del tratamiento farmacolégico es la causa del fracaso de muchos tratamientos y
conlleva serios problemas en calidad de vida, costes para el sistema de salud vy,
sobre todo, contribuye a que no se consigan resultados clinicos positivos. Asi en
este caso, vemos en la HC la reiterada confirmacién de dicha falta al tratamiento
por manifestacion de la misma acompafante al momento de la consulta.

Concluimos que si se le dieron recomendaciones de cambio de habitos de vida —
qgue de suyo al leer la HC se valida los negativos signos en tal sentido, dado a que
era una persona dependiente de sus parientes, donde no existia actividad deportiva,
malos héabitos alimenticios, sedentarismo, asociado con cuadros clinicos de
afectacién reiterados, aunados a elementos de CA propios, al final de su vida, y de
diabetes en su correlacion familiar. Vemos pues una historia clinica de un paciente
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con cuadros que por si mismos no se pueden indicar que la causa de la muerte se
deba a un error médico.

De hecho la dltima atencion que dio COMFACAUCA, sin conocer de atenciones en
otros centros hospitalarios y de salud, que se ocultan o no se reportan
intencionalmente en la demanda, daran linea de que si se obtuvo una asistencia
médica entre el 3 de octubre del 2013 al 4 de abril del 2017 en CONSULTA
EXTERNA con multiples y reiteradas remisiones a especialistas por parte de los
médicos de COMFACAUCA, a partir de los controles y visitas de urgencia del
paciente, a quien sobran conforme si se lee en las recomendaciones que aportamos
de la HC completa de COMFACAUCA, los tratamientos y la atencion debida, que
reposa en lo que refiere a COMFACAUCA, y que se aporta reiteramos para
superar la omision intencional del demandante, HC creada en la presencialidad de
la asistencia por la misma entidad, donde especialmente se anotan las acciones de
la médica Martha Lucia Maza Torres, quien dio recomendaciones farmacoldégicas,
de habitos, de dieta y controles, lo cual define que efectivamente si se atendi6 al
paciente por la IPS COMFACAUCA a orden del asegurador NUEVA EPS.

La historia clinica como elemento angular probatorio demuestra un paciente con
HTA asociado a un cuadro de salud bastante complicado por la degeneracion fisica
del mismo paciente, quien aun antes de la primera atencién dada el 3 de octubre
del 2013, ya venia padeciendo de varias afectaciones en su salud. Asi durante el
tiempo que fue atendido por COMFACAUCA — no se conoce pero se intuyen otras
atenciones en otros centros de salud - en ejercicio del deber médico, no se
encuentra la mentada afectacion en lo que los médicos en debida diligencia
determinaron para este paciente. Ya de abril del 2017 en adelante el paciente que
viene generando en su organismo nuevos padecimientos, es tratado y atendido por
su EPS y los centros de salud a los cuales por la complejidad de su CA por los
elementos de HTA y demas hacen que el desenlace muerte se de un afio y cinco
meses después de la ultima atencion de consulta y control de Comfacauca, la cual
precisamente siendo ese el deber del servicio efectivo remite a urologia a consulta
especializada ordenado urocultivos, que luego al tiempo empiezan a derivar en un
reconocimiento de una nueva afectacioén a su salud, que se exacerba con la caida
gue genera una fractura de fémur y un tratamiento quirargico delicado entre junio y
los meses siguientes del 2017, hasta finales de agosto de 2017 cuando luego de un
cuadro bastante complicado hospitalario es enviado o dado de alta para continuar
tratamiento en casa.

El 1 de octubre de 2018, luego de cuadros complejos, incluidos dos episodios de
neumonia, acude a la Fundacion Valle Del Lili, donde el médico tratante indica
FUMADOR PESADO ACTIVO SIN FILTRO, y dos dias después fallece por
neumonia multibolar.
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AL 2.7. SE RECHAZA. No es coherente lo dicho, control del nivel de tension arterial
con la relacion de extractos o resumenes de la HC, donde en la mayoria de los
reportes se indica que el paciente no cumple con la toma de medicamentos, no
seguimiento de las recomendaciones, por decir lo menos, tal y como se expuso en
el punto anterior.

DE ESTA FORMA SE CONTESTAN EN FORMA CONCRETA Y EXPRESA LOS
HECHOS DE LA DEMANDA.

LA PARTE DEMANDANTE DEBE PROBAR SUS ALEGACIONES CONFORME A
LA LEY SUSTANCIAL Y PROCESAL, Y EN ESPECIAL PORQUE SE RECHAZA
QUE EXISTA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE A MI MANDANTE.

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO.

La parte demandante cifra su argumentacion en torno a que el servicio prestado por la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA no fue el
debido y necesario en su unidad de IPS en el Municipio de Santander de Quilichao,
nivel habilitado del servicio 2 de consulta externa, y por ello predica que hay
OMISION y FALLA EN EL SERVICIO MEDICO, basado en unas apreciaciones de una
GUIA, y un documento que le denomina informe pericial, que se rechaza, ya que ni la
guia significa una relacién de desarrollo exacto en una ciencia y aplicacion como es el
devenir del trabajo médico, ni un informe basado tal y como el informe mismo lo expresa,
en una serie de elementos de una serie de datos, fraccionados entendemos de historias
clinicas o parte de ellas.

El servicio prestado siguio la linea de una debida lex artix 'y por ello no hay prueba ni
hecho que derive en juicio de responsabilidad alguno a la CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA, ni a sus médicos tratantes.

Dentro de este proceso, estd mas que claro que la carga probatoria dinamica dara como
base, que los servicios dados, no comportaron una falla en el desarrollo de la
denominada lex artix, que llevard de manera indubitable a que no hay reproche que
sustente la pretension (es) incoada (S).

A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA.

Con base en lo expuesto, en mi calidad de apoderado especial de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA, se manifiesta que
NOS OPONEMOS Y RECHAZAMOS LA TOTALIDAD DE LAS PRETENSIONES
CONTRA ELLA y expuestas en la demanda, conforme a que no existe los
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elementos basilares que lleven a determinar declarar la existencia de una falla en la
prestacion del servicio ejecutado por la entidad que en este asunto de orden y ante
la justicia administrativa se le ha vinculado por fuero de atraccion, el cual de suyo
se rechaza; alegamos que no existe responsabilidad alguna imputable a
COMFACAUCA por los hechos dafiosos que se alegan, no existe nexo causal
efectivo y determinante real y probado, determinacion clara, expresa e inequivoca
de que el hecho del estado anormal de salud y la muerte del sefior RACINES sea
imputable a la demandada, CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
COMFACAUCA.

Conforme a ello la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
COMFACAUCA no es responsable de las consecuencias que en las pretensiones
se demanda, esto es que se pretende obligar a pagar unos perjuicios morales, ni
costas ni agencias en derecho.

De hecho se solicita se condene en costas y agencias en derecho al demandante, en
caso de no prosperar las pretensiones de la demanda y que sea absuelta CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - COMFACAUCA de responsabilidad que
se pide, lo cual se hara tasado y fijado a discrecion del Sefior Juez conforme a las tarifas
o reglas que a tal efecto sea dable procesalmente.

Por dltimo no existe prueba o no se ha demostrado con fehaciencia
cuantitativamente los perjuicios que se reclaman de manera genérica.

EXCEPCIONES DE FONDO

Con base en la respuesta a los hechos de la demanda, la oposicién dicha, se
proponen las siguientes excepciones de fondo:

1.- INEXISTENCIA DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE A COMFACAUCA,
AUSENCIA DE IMPUTACION FACTICA O RELACION DE CAUSALIDAD.

Esta y sera probado que la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
COMFACAUCA que no existen elementos determinantes de responsabilidad a
cargo o imputables a la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
COMFACAUCA y como tal para que se le llame a responder, dado a que no se
determinan los elementos de responsabilidad necesarios basilares para que se
formule condena a ella, tal como se ha expresado en la contestacién a los hechos,
y lo que sera objeto de este proceso en la argumentacion y lo que derive de las
pruebas a lugar. Es de especial determinacién reiterar que no hay nexo causal
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establecido conforme a las reglas aceptadas de la responsabilidad que conlleven a
una declaracion en tal sentido y por ende una condena.

Conforme a lo que hasta el momento se visualiza, con ninguna prueba de orden
concreta, con el solo argumento de orden en los hechos por la parte demandante,
no hay determinante que el deber de cuidado y proteccidn respecto al desarrollo de
la atencion de salud a la sefiora no haya sido dado normal y debidamente por la
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA.

Igualmente es claro que ella, la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA COMFACAUCA deriva y relaciona su proceso de atencién aplicé la
atencion, y dio el servicio esperado derivado, por ende el desarrollo de atencién
clinica y normal dentro de la praxis fue la normal y debida.

Es decir la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA COMFACAUCA
a través de sus galenos actuo clinica y profesionalmente bien en la atencién del
demandante.

En el presente caso no existe relacion de causalidad entre la conducta de
Comfacauca y el presunto perjuicio alegado por la parte actora. Asi, dentro de los
requisitos que de tiempo atras se han determinado para que surja la responsabilidad
civil extracontractual (o responsabilidad administrativa, segun el caso) esta la
imputacion factica o el denominado nexo causal. Que no es otra cosa que la
relacion o vinculo que debe existir entre el hecho dafiino alegado y el dafio. En este
orden de ideas, si no hay nexo causal, no surge responsabilidad alguna y, por ello,
en el caso que nos ocupa no puede condenarse a Comfacauca, cuando su conducta
nada tuvo que ver con el resultado dafioso.

Para probar la existencia del nexo causal es necesario que la causa real, factica,
sea aguella determinante en el acaecimiento del hecho, lo cual no se asoma ni por
equivocacién en este caso.

La jurisprudencia nacional ha avalado esta posicion dentro de sus
pronunciamientos:

(...) la jurisprudencia nacional ha utilizado como método para identificar la ‘causa’
del dafio, la teoria de la causalidad adecuada, segun la cual, s6lo es causa del
resultado, aquella que es suficiente, idénea y adecuada para la produccion del
mismo (...).
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Asi lo sefialdé el Consejo de Estado en sentencia de 22 de junio de 2001, con
ponencia del Consejero Doctor, Ricardo Hoyos Duque:

‘(...) es claro que sOlo alguna o algunas de las causas que intervienen en la
realizacion del dafio son juridicamente relevantes. Para establecer cuéal es la
determinante en la produccion del dafio se han ideado varias teorias y aunque su
validez no es absoluta pues con ninguna de éstas puede obtenerse la solucién de
todos los casos concretos, si constituyen ayudas metodoldgicas importantes. La
teoria de la causalidad adecuada es la de mayor acogida en la jurisprudencia, (...).
Segun esta teoria, sélo los acontecimientos que normalmente producen un hecho
pueden ser considerados como la causa del mismo. Por lo tanto, un comportamiento
es el resultado de un dafio, si al suprimirlo es imposible explicar el resultado
juridicamente relevante (...)?

Y en el presente caso, no hay ese elemento del nexo de causalidad que se pueda
determinar.

En esta misma linea, el Consejo de Estado se ha pronunciado asi:

“.... La equivalencia de condiciones fue sustituida —en la jurisprudencia de esta
Corporacién— por la teoria de la causa adecuada, de acuerdo con la cual “de todos
los hechos que anteceden la produccion de un dafio solo tiene relevancia aquel que,
segun el curso normal de los acontecimientos, ha sido su causa directa e inmediata”.

Esta teoria fue acufiada e implementada, por el rechazo a la equivalencia de
condiciones,

“[...] pues deshumanizaria la responsabilidad civil y permitiria, absurdamente,
buscar responsables hasta el infinito”. Asi pues, en aras de una racionalizacion, el
juicio de responsabilidad se enfoc6 en lo que cabria esperar normalmente, bajo la
premisa de que un sujeto sélo esté obligado a resarcir un perjuicio, cuando este sea
razonablemente esperado y previsible para un observador objetivo “ 3

En el caso concreto no se encuentra probada la relaciéon de causalidad y por eso no
hay cabida para un fallo en el que se acojan las pretensiones de la demanda de
cara a Comfacauca, en la medida en que los dafos y perjuicios que se alegan

2 CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, Sala de Casacién Civil. Magistrado ponente: Ariel Salazar Ramirez.
SC13925-2016. Radicacién 05001-31-03-003-2005-00174-01. Bogoté D.C., treinta de septiembre de dos mil
dieciséis.

3 Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera. Sentencia del 29 de noviembre
de 2019. Exp. 05001-23-31-000-2002-02333-01
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aparentemente tuvieron relacion de causalidad factica no se originaron ni causaron
por la conducta o los actos de los médicos adscritos a la I.P.S. de COMFACAUCA.

Para que una persona sea declarada responsable es indispensable que el dafio
alegado por la victima sea la consecuencia o el resultado objetivo de su
conducta. De esta manera, tenemos al nexo causal como un requisito ineludible
para que se declare la responsabilidad, teniendo en cuenta que es la relacion o
vinculo que debe existir entre el hecho y el dafio.

2.- PRESTACION DEBIDA DEL SERVICIO DE SALUD EN FORMA DILIGENTE Y
CUIDADOS.

Leida la historia clinica derivada del servicio prestado se concluye que el equipo
meédico adscrito a la I.P.S de Comfacauca debida y cuidadosamente cumplié con
los deberes profesionales que los protocolos existentes establecen, ya que sus
miembros actuaron e hicieron todo lo que la ciencia de la salud y la lex artis les
exigia en el caso concreto dentro del marco de la atencién dada a un paciente con
la complejidad del caso como era el sefior MAXILIANO RACINES.

En reciente sentencia, la Corte Suprema de Justicia reiter6 que, en principio, se
presume que los galenos actian conforme a la ley y a la ciencia médica.
Adicionalmente, reafirma que la responsabilidad médica s6lo puede prosperar
cuando se demuestra una culpa o negligencia cualificada, es decir, grosera:

“... La prestacion de los servicios de salud se halla atada a los principios de
benevolencia y no maledicencia o primun non nocere. (...)

Lo dicho presupone, en general, que el actuar médico se realiza con diligencia y
cuidado. Por esto, los menoscabos o las lesiones causadas a la salud, también en
linea de principio, se entienden que son excusables

“.... Finalmente, recuerda esta corporacién que, tratdndose de obligaciones de
medio, como las que se discuten en este proceso, corresponde al demandante la
carga probatoria y, por ello, es su labor desvirtuar los principios ya anotados:

Para el efecto, precisamente, corresponde a quien demanda la declaracién de
responsabilidad y la correspondiente condena:

1. Desvirtuar los principios de benevolencia o no maledicencia.
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2. Segun la naturaleza de la responsabilidad en que se incurra (subjetiva u objetiva),
o de la modalidad de las obligaciones adquiridas (de medio o de resultado),
mediante la prueba de sus requisitos axioldgicos....” 4

Por su parte, el Consejo de Estado ha secundado esta posicion asegurando que,
por regla general, los casos de responsabilidad médica deben analizarse bajo la
Optica de la falla probada del servicio, haciendo hincapié en que corresponde al
demandante demostrar tal falla y, claro esta, el nexo de causalidad:

“... Asi las cosas, como esta Subseccion lo ha recordado en otras oportunidades,
en relacion con la carga de la prueba tanto de la falla del servicio como del nexo
causal, se ha dicho que corresponde exclusivamente al demandante, pero dicha
exigencia se atenla mediante la valoracién de indicios... ®©

La posturajurisprudencial vigente es el régimen de responsabilidad de la falla
probada del servicio, es decir, quien alegue un dafio derivado de un defecto en la
prestacion del servicio médico, debe demostrar la falla, y que este le es atribuible
juridicamente a aquélla y no a causas extrafias

Asi las cosas, resulta evidente que el demandante incumplié con su carga probatoria
pues, ademas de no demostrar la relacion causal entre la atencion de Comfacauca
y las patologias del paciente, tampoco probé que dicha atencién no haya sido
oportuna o que haya estado manchada de una negligencia, descuido o culpa
grosera.

En otras palabras, en este proceso no se desvirtuo ni se podra desvirtuar el principio
de benevolencia y no maledicencia que reviste las actuaciones de COMFACAUCA.

2. FALTA DE LEGITIMIDAD POR ACTIVA.

En este proceso se alega que los demandantes deben demostrar legal y plenamente
el vinculo y relacion a lugar para poder alegar, lo cual conforme a los poderes de
representacion y anexos de la demanda, no esta probado o es insuficiente. A su
vez, es claro que aparte de no haber agotado formal y debidamente el requisito de
procedibilidad — la conciliacién prejudicial, crear y suscribir un mandato — poder -y

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, sentencia del 13 de octubre de 2020, expediente SC3847-
2020. M.P.: Luis Armando Tolosa Villabona.

5. Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccion Tercera, sentencia del 06 de julio de
2020, expediente No. 43965, C.P.: Ramiro Pazos Guerrero.
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dirigir una accién contra un ente que no existe, comporta que no se puede dar
derecho alguno al demandante.

3. INNOMINADA: Deriva de aquellos hechos que resulten probados en el proceso
y que no hayan sido por via de excepcion directamente alegados, pero que de
denotarse y demostrarse conforme al acervo probatorio, deben ser declarados por
el Juzgador de conocimiento, incluida la prescripcion, la compensacion, de
conformidad con el articulo 282 del Cédigo General del Proceso.

A LAS PRUEBAS:
A LAS DOCUMENTALES QUE SE APORTAN :

A las demas documentales, solicito se le de el valor probatorio que corresponda, sin
perjuicio de los derechos de mi mandante y la replica que por via de Excepciones
se ha hecho.

No hay oposicion a los demés aspectos de la demanda, en tanto a que no se afectan
los derechos de la Caja de Compensacion por mi representada, y son de mera
formalidad procedimental.

PRUEBAS QUE SE SOLICITAN POR LA EMPRESA DEMANDADA:

INTERROGATORIO DE PARTE: Ruego se llame a interrogatorio de parte a todos
los demandantes. Lo cual haré en forma oral o por escrito en la fecha y hora que
de manera anticipada y comunicada se indique por el despacho.

TESTIMONIALES :

1. Ruego se llame a declarar a la Doctora MARTHA LUCIA MAZA TORRES,
medica que atendié personal y directamente al sefior RACINES en la IPS
COMFACAUCA, citable por mi intermedio, quien conoce de este asunto y
puede responder sobre dicha atencion y la de los colegas relacionados en la
historia clinica de atencion al sefior MAXILIANO RACINES, ademas sobre
los hechos de la demanda y esta contestacion conforme al formulario de
preguntas que le haré en forma oral o escrita en la diligencia que se programe
para tal efecto.

Dra Martha Lucia Maza, registro médico: 006490 , cédula: 22540759 ,
celular:3004724490, correo electrénico: torres2917@hotmail.com
En la misma direccion que la demandada COMFACAUCA.
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2. Ruego se llame a declarar a la Doctora LEIDY PATRICIA VASQUEZ
CARABALI, medica que atendi6 personal y directamente al sefior RACINES
en la IPS COMFACAUCA, citable por mi intermedio, quien conoce de este
asunto y puede responder sobre dicha atencion y la de los colegas
relacionados en la historia clinica de atencion al sefior MAXILIANO
RACINES, ademas sobre los hechos de la demanda y esta contestacion
conforme al formulario de preguntas que le haré en forma oral o escrita en la
diligencia que se programe para tal efecto.

Dra Leidy Patricia Vasquez Carabali, registro médico: 194942, cédula:
34166698 , celular:3117713763,

correoelectrénico: leidypatriciavasquez@hotmail.com

En la misma direccion que la demandada COMFACAUCA.

3. Ruego se llame a declarar al Médico JORGE ELIECER DIAZ, director IPS
COMFACAUCA Norte, citable por mi intermedio, quien conoce de este
asunto por ser médico auditor y encargado del estudio especializado en
materia de atencién de los centros de salud de la Caja, que conoce por
estudio y auditaje el presente caso, Yy puede responder sobre sus
conclusiones en dicha revision y trabajo, ademas sobre los hechos de la
demanda; en forma técnica y profesional por los temas de Hipertension
Arterial que se relacionan en la demanda y que son de caracter técnico, tales
como la GUIA aportada con la demanda sobre HTA, ademas sobre los
elementos de probanza y esta contestacion conforme al formulario de
preguntas que le haré en forma oral o escrita en la diligencia que se programe
para tal efecto.

Correo : ipscoordinador@comfacauca.com
En la misma direccion que la demandada COMFACAUCA.

4. Ruego se llame a declarar al Doctor ANIBAL LOPEZ, testigo técnico y
experto en materia de medicina general, para exponer y presentar informe y
analisis de la Historia clinica derivada de la prestacion del servicio efectuado
por COMFACAUCA al sefior RACINES MAXIMILIANO, y para que responda
sobre los hechos de la demanda y esta contestacion conforme al formulario
de preguntas que le haré en forma oral o escrita en la diligencia que se
programe para tal efecto.

Correo : ipscoordinador@comfacauca.com
En la misma direccion que la demandada COMFACAUCA.

Las citaciones se pueden desarrollar por intermedio del suscrito, conforme a las
reglas a tal efecto. Las medicas ya no laboran para COMFACAUCA, por lo cual
ruego en su oportunidad los elementos formales u oficio para citar a las
profesionales.
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DOCUMENTALES ANEXAS:

Adjunto reportes HISTORIA CLINICA completa del sefior MAXILIANO RACINES en
archivos de PDF.

Aporto copia del certificado de habilitacion de la IPS COMFACAUCA.

Aporto  copia de los reportes de atencion histéricos dados al paciente
MAXIMILIANO RACINES.

Poder otorgado por mi mandante y la respectiva representacion legal y existencia
acreditada de COMFACAUCA.

NOTIFICACIONES : Las partes ya obran a proceso.

El suscrito en la carrera 10 No. 34 n 20 Oficina 101 Popayan. TEL 8353325
Correo: asesorsurapopayan@gmail.com

Mi mandante en la calle 2 Norte No. 6 A 54, Popayan.
Correo: notificacionesjudiciales@comfacauca.com

Para sus efectos procesales de notificaciones autorizo me sean notificadas las
providencias o comunicaciones que en su orden deban darseme a este correo.

Para sus efectos, ruego este mismo correo en este proceso sea el utilizado para
notificar de asuntos relacionados con este proceso a mi mandante y al suscrito.
De la Sefiora Juez con el debido res

beto, suscribp,
: f
N\ A —

JUAN CARLDE AN MURILLO
C.C. 14.889.98) EXREDIDA|EN BUGA
TP. $8.937 ¢SJ
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Sefior
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO
SANTANDER DE QUILICHAO - CAUCA

REFERENCIA:

PROCESO: RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL

DEMANDANTES: CENEIDA MARIA CARABALI Y
OTROS

DEMANDADO: NUEVA E.P.S. S.A. Y OTROS.
RADICACION No. 2021-00034
PJ-2947

**CONTESTACION DE DEMANDA ***

HUGO ARMANDO PAEZ GONZALEZ, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania No. 80.550.482 de Zipaquira y portador de la tarjeta profesional No.
179.110 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en mi calidad de
apoderado judicial de la entidad demandada NUEVA EPS S.A., por medio del
presente escrito y estando dentro del término legal me permito dar contestacion de
la demanda presentada CENEDIDA AMRIA CARABALI Y OTROS, conforme las
siguientes consideraciones:

OPORTUNIDAD PARA LA CONTESTACION

Notificado este extremo procesal y corriendo el término de traslado de 20 dias, me
encuentro dentro de la oportunidad procesal para presentar la contestacion
respectiva, sin embargo, por haber tiempo faltante, me reservo la posibilidad
de adicionar, modificar o suprimir la presente contestacién siempre y cuando
se presente dicho documento dentro del término legal concedido.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES A LA CONTESTACION DE LA
DEMANDA

DIFERENCIACION ENTRE OBLIGACIONES DE LA E.P.S. Y LA I.PS.

Las situaciones que engloban la demanda que nos ocupa, en principio tiene un error
fundamental, dado que la parte actora no tiene en cuenta las funciones dadas por
la Ley las EPS, y en general a cada uno de los participes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ya que en la mayoria de los casos confunden la
prestacion del servicio de salud, con la del aseguramiento y promocion del servicio
de salud.

Una ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, es, a la luz de lo definido por el articulo
177 de la Ley 100 de 1993:

“...entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados
y del recaudo de sus cotizaciones, por delegaciéon del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcién basica serd organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la presente Ley,
la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el
valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 11l de la presente
Ley”



Ante esta definicion y determinacién de funciones dadas por la ley, se debe ver si la
entidad demandada cumplio o no las funciones que por delegacion legal tiene, y no
endilgar, como se hace en este caso particular, responsabilidades que por su
naturaleza y funcion son propias de otro tipo de entidades o personas, como las IPS
donde se hubiera desarrollado el tratamiento médico, o los errores que, de haber
existido, le fueran imputables a los médicos de manera directa en virtud de la LEX
ARTIS.

A. LADIFERENTE COMPETENCIA FUNCIONAL ENTRE LAS EPS Y LAS IPS
EN EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Las situaciones que engloban la demanda que nos ocupa, en principio tiene un error
fundamental, dado que la parte actora no tiene en cuenta las funciones dadas por
la Ley las EPS, y en general a cada uno de los participes en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, ya que en la mayoria de los casos confunden la
prestacion del servicio de salud, con la del aseguramiento y promocioén del servicio
de salud.

Una ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, es, a la luz de lo definido por el articulo
177 de la Ley 100 de 1993:

“...entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados
y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcién basica sera organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la presente
Ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados
y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion
al Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo Il de la
presente Ley”.

Ante esta definicién y determinacién de funciones dadas por la ley, se debe ver si la
entidad demandada cumplié o no las funciones que por delegacién legal tiene, y no
endilgar, como se hace en este caso particular, responsabilidades que por su
naturaleza y funcion son propias de otro tipo de entidades o personas como las IPS
donde se hubiera desarrollado el tratamiento médico, o los errores que de haber
existido, le fueran imputables a los médicos de manera directa en virtud de la LEX
ARTIS, por lo tanto pido a al Sefior Juez, atender esta anotacion preliminar al
momento de fallar ya que es de suma importancia y trascendencia al momento de
tomar una determinacion final.

Adicionalmente y para ser tenido en cuenta por el Despacho, el Consejo de Estado
en su jurisprudencia ha precisado que la obligaciéon de seguridad y deber de cuidado
y vigilancia asumida por los hospitales en relacion con sus pacientes, abarca
aspectos distintos del servicio médico propiamente dicho y por lo mismo debe ser
garantizado con diligencia y cuidado por los entes hospitalarios, siendo que la
responsabilidad que se deriva de tales actos se encuentra en cabeza de los
hospitales, clinicas y su personal, de manera directa; no siendo posible trasladarla
a terceros intervinientes dentro del SGSSS.

De otra parte, debo aclarar desde ahora que las EMPRESAS PROMOTORAS DE
SALUD NO SON LAS GUARDIANAS DE LAS HISTORIAS CLINICAS por expresa
disposicion legal, las entidades que tienen a su cargo el resguardo y cuidado de las
historias clinicas de los pacientes son las IPS en las que hayan sido atendidos
aquellos.



Sea lo primero advertir, que la Ley 23 de 1981 y la H. Corte Constitucional en
sentencia T- 413 de 1993, M.P.: Dr. Carlos Gaviria Diaz, han sefalado el sitio donde
de manera Unica y privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de los pacientes
y afiliados, esto es LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (IPS) y no
en las EPS, inclusive ratificando la reserva legal que sobre ellas pesan, de tal
manera que solo con orden judicial o autorizacién expresa del paciente puede
entregarse a terceros.

Igualmente, la ley define el Gnico evento en que la HISTORIA CLINICA puede
quedar bajo custodia de la EPS, y es el evento en que la IPS entre en liquidacion,
caso en el cual, si el paciente no la reclama, se entrega a la EPS a la que se
encuentra afiliado, situacién que no se presente en el caso concreto.

Por lo anterior, en principio NO es la E.P.S. NUEVA E.P.S. S.A. la custodia legal de
la historia clinica.

B. INADECUADA UTILIZACION DE LA ACCION DE REPARACION DE
PERJUICIOS.

El ordenamiento juridico, se ha encargado de establecer diferentes figuras juridicas
para aquellos eventos en los cuales las relaciones entre los particulares o la
administracidon generan algun tipo de anomalia, cada accion busca cumplir con un
fin especifico, asi como cada accién tiene una naturaleza juridica determinada, en
el presente proceso se puede visualizar como los demandantes intentan dar a la
accion indemnizatoria un caracter diferente al que representa su esencia-
naturaleza.

La Honorable Corte Constitucional ha sido clara en establecer el objeto y alcance
de la accion indemnizatoria, es asi como en sentencia de constitucionalidad C-242-
2012, explica, define vy tipifica su alcance de la siguiente forma:

“La accién indemnizatoria, tiene por objeto la reparaciéon de los dafios ocasionados
por la vulneracion de derechos de caracter subjetivo susceptibles de valoracién
patrimonial”

Es inadmisible entonces, que para el presente proceso los demandantes soliciten
sumas de por si desproporcionadas, buscando de manera irresponsable, adquirir
algun tipo de provecho econdmico como consecuencia de la actuacion del equipo
meédico.

Cabe recordar a los demandantes que la accion indemnizatoria busca en principio,
poner a la victima en una situacion igual a la que se encontraria de no haberse
presentado el hecho generador del dafo, sin embargo, en eventos en los cuales
poner a la victima en dicha posicion se haga facticamente imposible, el juez podra
otorgar un valor econémico basado en las pruebas que se alleguen al proceso, para
asi brindar a la victima la certeza de ser indemnizada.

Por lo anterior, a excepcion de los dafios patrimoniales debidamente probados, se
considera que la pretension de los demandantes es inadecuada, exagerada y se
sustenta en el deseo de los demandantes de obtener un provecho econdémico
injustificado.

Teniendo en cuenta lo anterior y al hacer la precision de que NO existi6 error médico
en el presente caso.



CONTESTACION A LOS HECHOS DE LA DEMANDA

AL HECHO PRIMERO: NO ME CONSTA, por ser un hecho de terceros del cual no
me puedo pronunciar y debera probarse en debida forma.

AL HECHO SEGUNDO: ES CIERTO.

AL HECHO TERCERO: NO ME CONSTA, todo lo concerniente a la sintomatologia,
diagnostico, tratamiento y demds circunstancias de modo, tiempo y lugar de la
atencion brindada a MAXIMILIANO RACINES ANGOLA ya que esta situacion debe
estar plasmada en la historia clinica y ésta no esté bajo la custodia de NUEVA EPS
S.A., por tanto me atendré a lo que esté reflejado en la mencionada historia clinica,
ya que adicionalmente son decisiones tomadas por parte del cuerpo médicoy la IPS
correspondiente.

De otra parte la historia o historias clinicas del paciente MAXIMILIANO RACINES
ANGOLA, estan en manos de la IPS que atendié al paciente, en consecuencia el
sitio donde de manera Unica y privilegiada debe reposar la HISTORIA CLINICA de
los pacientes y afiliados, esto es LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SALUD IPS y no en las EPS. Sobre el particular basta con observar lo sefialado en
la ley 23 de 1981, sentencia de la H. Corte Constitucional T- 413 de 1993, M.P.
Doctor Carlos Gaviria Diaz, Resolucion 1995 de 1999 de la Supersalud:

“ARTICULO 13. CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de la historia clinica estard a cargo del prestador de
servicios de salud que la generd en el curso de la atencion, cumpliendo
los procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucién, sin
perjuicio de los sefialados en otras normas legales vigentes. El
prestador podra entregar copia de la historia clinica al usuario o a su
representante legal cuando este lo solicite, para los efectos previstos
en las disposiciones legales vigentes.”

Resolucién 2321 del 2011 por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la
informacion de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
Sector Salud y el acuerdo 007 de 1994 del Archivo General de la Nacién
concerniente con la obligatoriedad de practicas de archivo de documentacion
obligatorias para las instituciones prestadoras de salud.

AL HECHO CUARTO: NO ME CONSTA, todo lo concerniente a la sintomatologia,
diagnéstico, tratamiento y demas circunstancias de modo, tiempo y lugar de la
atencion brindada a MAXIMILIANO RACINES ANGOLA ya que esta situacion debe
estar plasmada en la historia clinica y ésta no esta bajo la custodia de NUEVA EPS
S.A., por tanto me atendré a lo que esté reflejado en la mencionada historia clinica,
ya que adicionalmente son decisiones tomadas por parte del cuerpo médicoy la IPS
correspondiente.

AL HECHO QUINTO: NO ES CIERTO, que exista falla en el control de las cifras
tensionales del paciente MAXIMILIANO RACINES ANGOLA toda vez que se debe
ver en contexto la atencion médica, es evidente que en los archivos que se anexan
de consulta externa del programa todos los controles desde 2013 a 2017 las cifras
de presion se encuentran normales por lo tanto NO existe una mala practica en el
tratamiento, NO se puede hablar de no aplicacién de guias ya que lo esencial de las
guias es mantener los niveles de presion por debajo o igual a 140/80 y estos son
los niveles, se habla de no utilizacibn de monoterapia y este paciente siempre
recibio terapia combinada.



Es evidente que hasta abril de 2017 el paciente tiene controles Yy sus cifras de
presion estan controladas como se muestra en los anexos aportados de la historia
clinica, no debe verse los picos que presento el paciente sino la atencion integral
que se realizé.

AL HECHO SEXTO: NO ES UN HECHO, es una trascripcion de las
recomendaciones para el tratamiento de hipertensiones arterial.

AL HECHO SEPTIMO: NO ES CIERTO, que exista falla en el control de las cifras
tensionales del paciente MAXIMILIANO RACINES ANGOLA toda vez que se debe
ver en contexto la atencidon médica, es evidente que en los archivos que se anexan
de consulta externa del programa todos los controles desde 2013 a 2017 las cifras
de presion se encuentran normales por lo tanto NO existe una mala préactica en el
tratamiento, NO se puede hablar de no aplicacién de guias ya que lo esencial de las
guias es mantener los niveles de presion por debajo o igual a 140/80 y estos son
los niveles, se habla de no utilizacion de monoterapia y este paciente siempre
recibio terapia combinada.

Es evidente que hasta abril de 2017 el paciente tiene controles y sus cifras de
presion estan controladas como se muestra en los anexos aportados de la historia
clinica, no debe verse los picos que presento el paciente sino la atencion integral
que se realizé.

A LAS PRETENSIONES

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones del demandante ya que no existe
fundamento juridico o factico alguno que pueda conllevar responsabilidad en
relacion a los hechos que se indican en el libelo de la demanda, en el entendido que
NUEVA EPS S. A., cumple a cabalidad con sus obligaciones como entidad
promotora de salud, poniendo a disposicion del sefior MAXIMILIANO RACINES
ANGOLA, todo su personal técnico y administrativo, adicionalmente autorizod
oportuna y eficazmente todos los procedimientos requeridos, por lo tanto NUEVA
EPS S.A. no es responsable ya que actu6 dentro de sus obligaciones con criterio
de efectividad y oportunidad, no existe prueba alguna que esta entidad haya negado
o retardado, omitido cualquier solicitud hecha con el fin de brindar la atencién
necesaria al paciente, o hubiera tenido injerencia en los hechos que fundan esta
demanda, por lo tanto no hay actuacién positiva o negativa de NUEVA EPS S.A.
gue pueda ser orientada como causa eficiente del presunto dafio que se pretende
imputar tanto al cuerpo médico como a la E.P.S del afiliado.

Del mismo modo, NO existe nexo de causalidad entre la actuacion de mi
representada judicial y las afirmaciones dadas por el apoderado actor que
conllevaron a la desafortunada muerte del paciente MAXIMILIANO RACINES
ANGOLA

Pero se debe destacar algunos hechos relevantes para el proceso:
1. El contexto de las cifras tensionales en los diferentes estadios de su atencion.
2. El tratamiento recibido.

3. Las condiciones inherentes a su estilo de vida.

En lo que respecta a las pretensiones declarativas me permito manifestar que me
opongo a ellas por las siguientes razones.



1. NUEVA EPS S.A. cumple con sus obligaciones contractuales para con el
paciente, accediendo y aprobando todas y cada uno de los requerimientos
solicitados por la IPS tratante, de acuerdo a la disponibilidad requerida.

2. Siendo NUEVA EPS S.A. una entidad con funciones especificas en el
SGSSS, esta no es responsable dentro del sistema de seguridad social de
salud de diagnosticos, procedimientos, rehabilitacion y prevencion de sus
afiliados, ya que esta contrata a las IPS, para que sean estas Ultimas quienes
cumplan tales obligaciones, a través de personal debidamente capacitado
para ello, sin que exista vinculacion vertical alguna entre NUEVA EPS. S.A.
y las IPS CONTRATADAS.

3. Existen roles que cada uno de los participes en la prestacién del servicio de
salud (EPS, IPS, cuerpo médico y de enfermeria, farmacias etc), cumple
dentro de la organizacién de la prestacion del servicio, y cada uno de estos
participes es responsable de la actividad que le es propia, por ello no puede
generalizarse la responsabilidad de un resultado a todos los patrticipes, sino
gue dicha responsabilidad debe ser analizada en la medida que la accion u
omision corresponda a una actividad propia de cada uno de los participes.

4. NUEVA EPS S.A. al cumplir de manera eficiente y oportuna con su rol de
aseguradora, asi se rompe el nexo de causalidad sobre la responsabilidad
endilgada, luego si su actividad no fue la causa eficiente del resultado, su
responsabilidad se circunscribe a que se dé una negativa en la prestacion de
un servicio, lo que definitivamente no se presenta en este caso, por el
contrario se pone a disposicion del paciente todo un andamiaje para obtener
un resultado positivo, con lo que cumple su funcién a cabalidad, cosa distinta
es el resultado.

5. Se observa en la relacion de hechos y de perjuicios perseguidos, que
pretende una serie de indemnizaciones que no guardan relacién alguna con
el objeto mismo de la demanda, pretendiendo obtener un beneficio
econdmico, sin demostrar la causalidad entre cada una de las pretensiones.

6. Los antecedentes médicos del paciente, la gravedad de la patologia
presentada, posibilidad de tratamiento y expectativa de vida.

7. La cuantia excede cualquier limite razonable y no se ajusta a las dispociones
de la jurisprudencia de las altas cortes

8. No se cumple los requisitos para determinar un titulo autobnomo de perdida
de oportunidad.

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO

La responsabilidad tiene como elementos constitutivos los siguientes, a) un hecho
0 una conducta culpable o riesgosa; b) un dafio o perjuicio concreto a alguien; y c)
el nexo causal entre los anteriores supuestos.

Asi es aceptado por la doctrina y la jurisprudencia, tal como se establece en la
sentencia 022 de 22 de febrero de 1995, donde reiter6 que de acuerdo con "la
doctrina sobre la cual descansa sin duda el articulo 2341 del C.C., se tiene por
verdad sabida que quien por si 0 a través de sus agentes causa a otro un dafio,
originado en hecho o culpa suya, esta obligado a resarcirlo, lo que equivale a decir
gue quien reclame a su vez indemnizacién por igual concepto, tendra que
demostrar, en principio, el perjuicio padecido, el hecho intencional o culposo
atribuible al demandado y la existencia de un nexo adecuado de causalidad entre



ambos factores (...) (G.J. Tomos CLII, pag. 108, y CLV, pag. 210)"(Expediente
N0.4345, M. P. Carlos Esteban Jaramillo Schloss).

Determinados los elementos de la responsabilidad se debe determinar si existen en
el mundo factico y juridico los tres elementos constitutivos de responsabilidad
atribuible a los participes el presunto hecho dafioso, o si por el contrario se
evidencia, como en efecto sucede, que hay carencia de alguno de ellos,
RESPECTO DE LA DEMANDADA A NUEVA EPS S.A. eliminandose asi la
responsabilidad alegada, es el caso de la RUPTURA DEL NEXO CAUSAL entre el
hecho o conducta dafiosa y el perjuicio o dafio concreto.

Entre la accidn dafiosa y el dafio como tal debe existir un nexo de causalidad, lo
que implica una relacion causa efecto, pero los hechos generadores del dafio
alegado deben provenir del agente al que se le imputa la responsabilidad, es asi
gue de contera se concluye que no puede imputarse responsabilidad alguna cuando
el hecho alegado como dafioso es producido por fuerza mayor, caso fortuito, hecho
de un tercero o condiciones propias de la patologia presentada y del
tratamiento a sequir.

El elemento nexo de causalidad

Una vez establecida la existencia de un dafio, es necesario para que se pueda
hablar de responsabilidad, pasar al elemento nexo de causalidad, en este orden de
ideas la relacion de causalidad esta llamada a establecer la relacion causa efecto
en una circunstancia determinada, esto es la causalidad va encaminada a
determinar el POR QUE de las cosas esto es establecer qué o quién ocasioné
determinada consecuencia, cual fue la causa, origen o génesis por la cual sucedié
esto y no lo otro.

En relacién con este tema se ha pronunciado la Corte Suprema de Justicia, al indicar
que: “El fundamento de la exigencia del nexo causal entre la conducta y el dafio no
sé6lo lo da el sentido comun, que requiere que la atribucion de consecuencias legales
se predique de quien ha sido el autor del dafio, sino el articulo 1616 del Cédigo Civil,
cuando en punto de los perjuicios previsibles e imprevisibles al tiempo del acto o
contrato sefiala que si no se puede imputar dolo al deudor, éste respondera de los
primeros cuando son ‘consecuencia inmediata y directa de no haberse cumplido la
obligacion o de haberse demorado su cumplimiento’. Por lo demas, es el sentido del
articulo 2341 ib. El que da la pauta, junto con el anterior precepto, para predicar la
necesidad del nexo causal en la responsabilidad civil, cuando en la comisién de un
‘delito o culpa’ —es decir, de acto doloso o culposo— hace responsable a su autor,
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en la medida en que ha inferido ‘dafio a otro’.

De tal manera que puede sostenerse que el nexo causal hace referencia a la
relacion que debe existir entre el comportamiento o conducta del agente y el
resultado desfavorable producido; esta verificacion causal debe hacerse a
través de un estudio retrospectivo donde se tienen en cuenta los hechos
acaecidos que se considera han sido el antecedente de la consecuencia
producida, teniendo siempre presente que en este proceso cada antecedente
es un eslabon mas de la cadena causal que ha intervenido en la generacion
del hecho que se investiga.

El objetivo que se busca entonces, con la carga que se impone de tener que probar
el nexo de causalidad, en los procesos de responsabilidad civil, es establecer una
relacion entre la conducta asumida por una persona, natural o juridica, y las
consecuencias de sus actos, en otras palabras, o que se pretende es probar la



existencia de una conexibn necesaria entre un antecedente (causa) y un
consecuente (efecto).

NO existe nexo de causalidad entre las afirmaciones dadas por el apoderado actor
y las desafortunadas consecuencias que padecio el paciente, ya que estas se deben
a las complicaciones inherentes al accidente presentado, su edad y el avance de
las patologias presentadas.

¢PERO CUAL ES LA CONDUCTA DE LA EPS?

Revisado el caso en discusion, la entidad Nueva EPS S.A. cumplié con su
responsabilidad de brindar al usuario el acceso a los servicios de salud en entidades
acreditadas, reconocidas legalmente, debidamente facultadas para ofrecer la
atencion médica.

A. Autorizé todos los tratamientos que requiridé el paciente de acuerdo a la
disponibilidad existente.

B. A su cargo asumi6 los tratamientos requeridos por el usuario.

C. Cuando ha requerido otras atenciones en salud, las ha brindado a través de la
red hospitalaria.

NO ENCONTRAMOS UNA SOLA DECISION DE NUEVA EPS S.A. QUE
CONSTITUYA EL NEXO CAUSAL ENTRE EL DANO SUFRIDO POR LOS
DEMANDANTES Y EL HECHO QUE CAUSA EL DANO.

Para el caso en concreto, la determinacion y comprobacién de la relacion de
causalidad requeria la determinacion de la conducta que como culposa se requiere
para hilar la misma causalidad. Asi entonces no se encuentra prueba dentro del
recaudo probatorio solicitado que demuestre que la Nueva EPS. S.A. omitio, retardé
o cumplié defectuosamente sus obligaciones frente al usuario.

Es claro que no es la E.P.S. la responsable dentro del Sistema de Seguridad Social
en Salud de los diagndésticos, procedimientos, rehabilitacion y prevencion de sus
afiliados, tales obligaciones estan radicadas en cabeza de los prestadores de
servicios de salud (I.P.S.) tanto naturales como juridicas, correspondiendo a la
E.P.S. garantizar el acceso de su afiliado o beneficiario a tales prestaciones a través
de su red propia prestadora de servicios de salud o a través de una red externa
contratada, obligacién que se cumpli6é a cabalidad por mi mandante.

Igualmente se garantizé al usuario la prestacion del servicio de acuerdo al articulo
159 de la Ley 100 de 1993 como se vera en las excepciones a plantear.

El hecho dafnoso

Los demandantes pretenden endilgar una responsabilidad bajo el instituto de
responsabilidad correspondiente a culpa o falla probada por falla en la prestaciéon
del servicio.

Respecto de la entidad Nueva EPS S.A. debe ser claro que la culpa probada por la
falla médica hace relacion expresamente a una actividad médica, que escapa de la
orbita de manejo de la EPS.

Sin perjuicio que bajo la teoria de la culpa probada pueda endilgarse
responsabilidad alguna a la entidad hospitalaria, en forma alguna puede derivarse
de alli responsabilidad de la EPS.



El dafo

El dafio lo encuadran en la situacion de la existencia de las complicaciones por la
lesion y patologia presentada por el paciente, por una presunta mala practica
meédica, sin embargo existen situaciones propias del paciente que pueden llevar a
concluir que el dafio en si mismo considerado, devino no de dicha actuacion, sino
de situaciones particulares, como por ejemplo, las condiciones propias de la
patologia presentada, en este orden de ideas se debe hacer un analisis sobre el
verdadero origen del dafio, y junto a este la determinacion de los perjuicios de orden
material y moral que pretenden los accionantes, en caso contrario se debe dar por
sentado que existe una ruptura de nexo de causalidad por hecho propio del
paciente, y de esta manera se eliminarian los elementos de la responsabilidad que
Se persigue con esta accion.

ARGUMENTOS DE DEFENSA DE LA ENTIDAD NUEVA EPS S.A.

La Entidad que represento no reconoce responsabilidad alguna en la desafortunada
muerte del paciente al considerar que corresponde al desenlace previsible de su
diagnéstico (patologia de base — riesgo inherente), por lo que propondremos como
excepciones las siguientes:

1. INEXISTENCIA DE DANO INDEMNIZABLE IMPUTABLE A NUEVA EPS
S.A.

2. INEXISTENCIA DE ERROR MEDICO

3. CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS

S.A. EN SU CONDICION DE ASEGURADOR.

4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE NUEVA EPS S.A. POR
HECHO DE TERCERO

5. AUSENCIA DE CULPA Y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
IMPUTABLE DE MANERA EXCLUSIVA A UN TERCERO.

6. CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA
OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS Y EL DANO ALEGADO.

7. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO
ANTIJURIDICO.

8. CONDICIONES PROPIAS DE LA PATOLOGIA DEL PACIENTE

9. COBRO DE LO NO DEBIDO

10.EXCEPCION GENERICA

1. INEXISTENCIA DE DANO INDEMNIZABLE IMPUTABLE A NUEVA
EPS SA.

Es claro también que la mala praxis médica debe ser evidente y no solo valorar la
situacion por el resultado final (agravamiento del paciente, secuelas, muerte, e.t.c.),
ya que esto puede llevar a error en la definicion de la existencia o no de
responsabilidad por parte del cuerpo médico o cualquier agente del SGSSS, por lo
anterior se deben ver varios factores para determinar la existencia de
responsabilidad, como los factores internos y externos del paciente
(complicaciones inherentes a la patologia), gravedad de la patologia
presentada (ACV y las posteriores complicaciones), prondéstico de
recuperacion (mal pronostico), antecedentes del paciente, los resultados del
diagnostico diferencial practicado y en este caso particular laresponsabilidad
de cada uno de los participes en el hecho de acuerdo al esquemadel S. G. S.
S.S.
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2. INEXISTENCIA DE ERROR MEDICO

En el presente caso NO existe error médico, tal como se comprobara a lo largo del
expediente es evidente que en los archivos que se anexan de consulta externa del
programa los controles desde 2013 a 2017 las cifras de presion se encuentran
normales por lo tanto NO existe una mala practica en el tratamiento, NO se puede
hablar de no aplicacion de guias ya que lo esencial de las guias es mantener los
niveles de presion por debajo o igual a 140/80 y estos son los niveles, se habla de
no utilizacién de monoterapia y este paciente siempre recibio terapia combinada.

Es evidente que hasta abril de 2017 el paciente tiene controles y sus cifras de
presion estan controladas como se muestra en los anexos aportados de la historia
clinica, no debe verse los picos que presento el paciente sino la atencion integral
que se realizé.

3. CUMPLIMIENTO CABAL DE LAS OBLIGACIONES DE LA NUEVA EPS
S.A. EN SU CONDICION DE ASEGURADOR.

Se garantizo al usuario la prestacion del servicio de acuerdo al articulo 159 de la
Ley 100 de 1993 que establece:

“GARANTIAS DE LOS AFILIADOS”. Se garantiza a los afiliados al
Sistema de General de Seguridad Social en Salud la debida
organizacion y prestacion del servicio publico de salud, en los siguientes
términos:

1. La atencién de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo
162 por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de
las Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencién de urgencias en todo el territorio nacional.”

Una ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, es, a la luz de lo definido por el articulo
177 de la Ley 100 de 1993:

“...entidades responsables de la afiliacion, y el registro de los afiliados
y del recaudo de sus cotizaciones, por delegacion del Fondo de
Solidaridad y Garantia. Su funcién basica sera organizar y garantizar,
directa o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a
los afiliados y girar dentro de los términos previstos en la presente Ley,
la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el
valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitacion al
Fondo de Solidaridad y Garantia, de que trata el titulo 11l de la presente
Ley”

Y son funciones de dichas entidades, las cuales se cumplieron a cabalidad por la
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD, NUEVA EPS S.A., con el afiliado
MAXIMILIANO RACINES ANGOLA, de acuerdo con la Ley 100 de 1993 y la Ley
1122 de 2007, las siguientes:

“Ley 100 de 1993

Articulo 178. FUNCIONES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE

SALUD. Las Entidades Promotoras de Salud tendran las siguientes

funciones:

1. Ser delegatarias del Fondo de Solidaridad y Garantia para la
captacion de los aportes de los afiliados al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.
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2. Promover la afiliacion de grupos de poblacion no cubiertos
actualmente por la Seguridad Social.

3. Organizar la formay mecanismos a través de los cuales los afiliados
y sus familias puedan acceder a los servicios de salud en todo el
territorio nacional. Las Empresas Promotoras de Salud tienen la
obligacién de aceptar a toda persona gue solicite afiliacion y cumpla
con los requisitos de Ley.

4. Definir procedimientos para garantizar el libre acceso de los afiliados
y sus familias, a las Instituciones Prestadoras con las cuales haya
establecido convenios o contratos en su area de influencia o en
cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del
afiliado y su familia.

5. Remitir al Fondo de Solidaridad y Compensacion la informacion
relativa a la afiliacion del trabajador y su familia, a las novedades
laborales, a los recaudos por cotizaciones y a los desembolsos por
el pago de la prestacion de servicios.

6. Establecer procedimientos para controlar la atencién integral,
eficiente, oportuna y de calidad en los servicios prestados por las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

7. Las demas que determine el Consejo Nacional de Seguridad Social
en Salud.

Ley 1122 de 2007

Articulo 14. Organizacién del Aseguramiento. Para efectos de esta ley
entiéndase por aseguramiento en salud, la administracién del riesgo
financiero, la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios
gue garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacion del afiliado ante
el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido
por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud. (...)”

Esta a cargo de NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD, NUEVA
EPS S.A., como Aseguradora por mandato legal los siguientes
aspectos:

a) ASEGURAMIENTO:

Elementos desde el punto de vista comercial:

Un riesgo: (Contingencia en términos del modelo de seguros sociales)
cubierto que en el caso de la seguridad social se concreta hoy en
términos de prestaciones o beneficios mismos, Frente a la salud el
riesgo es la enfermedad y la maternidad. Se trata de un riesgo de
caracter publico colectivo.

Un asegurador: Quien asume a cuenta de otro la cobertura de las
prestaciones para superar los efectos del riesgo. Corresponde a
entidades privadas, publicas y solidarias especializadas.

. Un Tomador: R. Contributivo: Empleador y trabajador 6 independiente.

R. Subsidiado: El Estado.

Un asegurado: Quien esta cubierto por el seguro, esto es, a quien se
reconocera las prestaciones una vez acontezca el riesgo o
contingencia. Se trata de la persona (afiliado tanto del régimen
contributivo como en el subsidiado) y de su grupo familiar.

Una Prima o pago por el contrato de seguro: Esto es el valor por cubrir
el riesgo o la contingencia. La Unidad de Pago por Capitacion.

Una Cobertura: Las prestaciones que el asegurador se obliga a
reconocer al asegurado cuando acontezca la ocurrencia del riesgo.

11
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Atencion en Urgencias. El Plan de Salud Publica, los planes en eventos
catastréficos y accidentes de transito (cubiertos con una poliza
simultanea), y los planes obligatorios de salud de cada régimen.

7. Una Normatividad: Referida a las regulaciones que rigen la relacién del
aseguramiento, su contenido y términos.

b) LA ADMINISTRACION DEL RIESGO FINANCIERO

Las aseguradoras tienen a su cargo el manejo y la responsabilidad del
riesgo por la gestion financiera de los recursos que integran el circulo
de los ingresos para el servicio de salud; quieren decir que son los
responsables a nombre del servicio publico del Fosyga, como lo sefala
la Ley 100 de 1993, de recaudar, hacer seguimiento y cobrar las
cotizaciones en el régimen contributivo y de administrar, incluido el
concepto de exigir el pago, de las unidades de pago a las entidades
territoriales por concepto de los afiliados en el régimen subsidiado de
salud.

TRASLADO DEL RIESGO: La aportacion de los empleados se justifica
en el traslado de una responsabilidad que as la luz de la legislacién
laboral les corresponderia por la enfermedad o maternidad de los
trabajadores a su cargo, la cual entregan, concurriendo el pago de los
aportes con los que se financiara la prima del aseguramiento.

c) LA GESTION DEL RIESGO EN SALUD

Implica que resulta a cargo de las aseguradoras asumir los niveles y
recurrencias en los eventos de enfermedad, considerando Ila
compensacion del riesgo, en términos de aquellas personas afiliadas
con menores niveles de riesgo respecto de aquellas con niveles
superiores.

Por ello es tan importante que un esquema de aseguramiento logre
eficaces estrategias y programas de promocion de la salud y prevencién
de la enfermedad y que las aseguradoras se articulen en su gestion del
riesgo al disefio, ejecucion y seguimiento de las politicas publicas de
salud.

4. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD DE NUEVA EPS S.A. POR
HECHO DE TERCERO.

Ahora bien, el acto médico demandado (atenciébn médica, controles, valoracién de
urgencias, diagnostico, cirugia, hospitalizacion, custodia y demas) no fue
desplegado por LA NUEVA EPS S.A. La Empresa Promotora de Salud que
represento, por ley, no se compromete con sus afiliados a prestar los servicios de
salud, su compromiso y obligacién legal consiste en garantizar el acceso a los
servicios de salud, obligacion que cumple a través de una red prestadora de
servicios de salud que puede constituir con sus propias Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud o contratadas. En el presente caso, lo hizo a través de su red
de IPS contratada y adicionalmente cada una de ellas (IPS) actia con absoluta
independencia y autonomia bajo su absoluta discrecionalidad cientifica.

Se incurre en error en la demanda al pretender de la Empresa Promotora de
Servicios de Salud, obligaciones que solo le son exigibles al Prestador de Servicios
de Salud IPS, entidades que son de naturaleza eminentemente diferentes y en
consecuencia el contrato suscrito para la afiliacion al sistema de Seguridad Social
en Salud a través de una EMPRESA PROMOTORA DE SALUD, calidad que en el
presente caso ostenta LA NUEVA EPS S.A., no es un contrato de prestacion de
servicios sino un contrato de afiliacion al sistema.
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Es decir, que la obligaciébn que como supuestamente defectuosa se considera por
el demandante, no estaba radicada en cabeza de NUEVA EPS S.A. sino en el
equipo médico contratado por la I.P.S.:

a) El equipo de salud obligado a observar la lex artis, los protocolos de atencion de
esta clase de servicios médicos, y sobre todo a ajustar sus conductas médicas a los
preceptos contenidos en la Ley 23 de 1981. De tal manera que no es posible para
la Empresa Promotora de Salud, en este caso LA NUEVA EPS S.A. supervisar,
coordinar, controlar ni vigilar la conductas de los profesionales de la salud
contratados directamente por la |.P.S., es decir, que no le es exigible
responsabilidad alguna puesto que las personas que integraban el equipo médico
no estaban a cargo ni bajo el cuidado y vigilancia de la Empresa Promotora de
Salud, y tampoco fue NUEVA EPS S.A., quien desplegé los actos demandados,
vale decir, no puede predicarse responsabilidad por el hecho propio ni tampoco
responsabilidad de terceros que estén bajo su cuidado.

b) Tampoco es aplicable la responsabilidad solidaria que se depreca en la demanda
por cuanto la solidaridad solo puede tener origen legal o contractual, y legalmente,
como ya se Vio, no estd consagrada, y contractualmente, no es posible pues no
existe ningun vinculo juridico entre el equipo médico o entre cada uno de los
integrantes del mismo y mi mandante.

En este caso la responsabilidad solidaria contractual por parte de la NUEVA
E.P.S. S.A. es inexistente, esto de conformidad con lo dispuesto en el articulo 1568
del Codigo Civil el cual en lo pertinente expresa:

“La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los casos en que
no la establece la ley”.

Es necesario resaltar que la solidaridad no se presume, la misma debe ser
declarada.

La responsabilidad por el hecho médico y por el hecho institucional, debe ser
asumida por quien efectivamente lleva a cabo el acto, que por accién o por omision
haya causado un perjuicio.

Resulta evidente que la responsabilidad de la E.P.S. radica en la escogencia de la
red de prestadores de servicios de salud, de la contratacion de la I.P.S. habilitadas
y de la calidad del servicid, en términos de oportunidad y accesibilidad

Lo mismo no ocurre en torno a la prestacion misma del servicio médico, dado que,
sobre el acto médico y el acto institucional, no tiene injerencia ni participacién.

Por tanto, la responsabilidad de una EPS no puede ir mas alla de la declarada y
prevista legalmente.

Asi lo sefialo la Sentencia C 616/01, donde establece lo siguiente:

“A través de la Ley 100 de 1993, el Congreso de la Republica instituyo
un Sistema de Seguridad en salud que tiene como objetivo primordial
lograr la universalidad, es decir, la cobertura de los habitantes, al
sefalar la obligatoriedad de la afiliacion. El sistema ofrece a todos su
afiliados, ya sean del régimen contributivo o del subsidiado, los
beneficios de un plan obligatorio ( Plan Obligatorio de Salud ) que
otorga proteccion integral a la salud con atencion preventiva, médico-
quirdrgica y medicamentos esenciales, Asi mismo contempla el deber
del Estado de Ofrecer la Asistencia publica a todas las personas que
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no se encuentren afiliadas al régimen contributivo o subsidiado, durante
un periodo de transicion, mientras gradualmente se llega a la
universalidad del sistema.

Para la administracion del sistema la ley contempla un disefio
institucional dentro del cual es posible diferenciar, por un lado las
Entidades Promotoras de (EPS) cuya responsabilidad fundamental es
la afiliacion de los usuarios y la prestacion a sus afiliados del Plan
Obligatorio de Salud (POS), y por otro lado las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), que son entidades privadas, oficiales,
mixtas, comunitarias o solidarias, organizadas para la prestacion de los
servicios de salud a los afiliados al Sistema, dentro de la EPS o fuera
de ellas.

Se tiene de esta manera que las EPS podran prestar los servicios del
POS directamente, a través de su IPS, o contratar con IPS o con
profesionales independientes, o sin grupos de practica profesional
debidamente constituidos. A su vez los usuarios podran elegir
libremente, primero la EPS a la cual desean afiliarse, y luego, la IPS
dentro de las opciones ofrecidas”’.

Debo concluir que pretender extender laresponsabilidad por el acto médico a
la NUEVA EPS S.A., equivale a determinar contra la NUEVA EPS S.A. una
responsabilidad objetiva -basada en el hecho de un tercero - respecto del cual
no esta en posibilidad de controlar o dirigir, al no poder estar en cada
consultorio médico o sala de cirugia en que se atienda a un afiliado suyo.

Asi mismo se precisa tener presente que con relacién al ejercicio de las profesiones
de la salud, rige el principio de confianza, maxime cuando se trata de PERSONAS
JURIDICAS vy se infiere que cada una de las personas naturales (profesionales de
la salud) y juridicas contratados cumpliran su rol.

No existe el deber objetivo de cuidado de vigilancia frente a las personas naturales
y juridicas contratadas. No se puede esperar que la E.P.S. tenga un vigilante para
cada uno de los actos de cada uno de los médicos e instituciones que contrata, su
deber de cuidado llega hasta la seleccion del personal y de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y la disponibilidad de recursos fisicos y técnicos
para la atencion de sus usuarios. Pretender tal situacion seria atentar contra la
autonomia del médico, tan duramente defendida en todos los ambitos, en
consideracion a que este se rige por la Lex artis, solo propia de los galenos, lo que
los hace responsables de su actuar de manera directa.

“La lex artis. La determinacion de una mala praxis en la formulacién de un
diagnoéstico debe estar precedida por un acatamiento a las normas que
constituyen la denominada lex artis.

Lex artis, constituye un comportamiento por parte del profesional médico
gue se adecue a las normas o disposiciones de orden meédico y técnico y
de aquellas reglas que sin estar mencionadas expresamente forman parte
de la veterata consuetudo y que tienen que gravitar como indicadores de
la conducta médica.

La estimacion que se efectle de esas reglas sefalard o no la existencia
de una responsabilidad, teniendo en cuenta que son insustituibles y de
mayor estricto cumplimiento para la neutralizacion de cualquier
imputacion en la conducta del médico de la existencia de culpa. (conf.
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Juan H. Sproviero, Mala Praxis, Buenos Aires, Abeledo-Perrot , 1994,
p.181.)”

Cuando un médico al efectuar un diagndéstico actia con el conocimiento debido del
arte y la ciencia queda evidenciada su idoneidad exigible a todo profesional en la
materia, mas alla del error o equivocacion que la falibilidad humana admite.

En tal sentido debe tenerse en cuenta que es imprescindible la idoneidad como
presupuesto basico de la lex artis, porque en ese caso se excluye la posibilidad de
una impericia, que constituye uno de los elementos indispensables para configurar
la culpa médica: en una palabra la idoneidad constituye un factor positivo de
suficiencia técnica que elimina la posibilidad del factor negativo, cual lo es la
impericia que es un desconocimiento de los conocimientos técnicos imprescindibles
para llegar a un diagndstico correcto.

La lex artis y la adopcién de las normas qgue ella implica, tornan totalmente
inculpable al acto médico que implica el diagndstico cuando el mismo no _es
acertado, por _ende, la normal aplicacion _de las reglas que la configuran
conduce en _ese caso _a que el diagnéstico equivocado o _errébneo sea
totalmente excusable, asi como los demas componentes o cadena del acto
meédico.

En tal sentido, respetando los elementos configurativos de la lex artis para
establecer un diagndstico, el médico debe aplicar todos los elementos clinicos y
paraclinicos que la medicina en su estado actual de tecnologia otorga.

La omisién de algun elemento trascendental para obtener el diagndstico correcto
puede constituir una conducta culposa y deplorable que en resumidas cuentas
implica una responsabilidad del profesional actuante.” (Argumento tomado de
Antonio Grille —Uruguay). (Negrilla y resaltado fuera de texto)

5. AUSENCIA DE CULPA y RUPTURA DEL NEXO CAUSAL POR HECHO
IMPUTABLE DE MANERA EXCLUSIVA A UN TERCERO.

Esta excepcion se propone respecto a NUEVA EPS S.A. como demandada.
De la ausencia de culpa de la Nueva EPS S.A.

El paciente MAXIMILIANO RACINES ANGOLA, acudio en virtud de su afiliacion a
la IPS que estaba disponible para la zona en la red de la EPS, y es alli donde se
realiza la determinacion de la patologia que presentaba y su posterior tratamiento
gue errado o no, se determina de manera clara y contundente, donde NO FUE
NUEVA E.P.S. S.A. la que cometid, de haber existido, algun error en ese sentido,
(situacién que obviamente -debe probar la parte que la alega), sin embargo se
demuestra que NUEVA EPS S.A., en el tiempo en que autorizo de acuerdo a la
disponibilidad existente, la atencién a MAXIMILIANO RACINES ANGOLA se hizo
en debida forma, sin que se hubiera negado acceso alguno a la atencion que
requeria, esto es, lo se da la mejor atencion posible al paciente, nétese en la historia
clinica como cada uno de los requerimientos del paciente fueron autorizados por
NUEVA E.P.S. S.A., cumpliendo con ello sus obligaciones de entidad aseguradora
del servicio de salud, luego la responsabilidad por el resultado final no puede ser
imputado a actividad positiva o negativa de NUEVA E.P.S. S.A.

Sin embargo, es necesario aclarar que Nueva EPS S.A. es una empresa promotora
de salud que se rige por la ley 100 de 1993 y demas normas legales y
reglamentarias que regulan el sistema; es asi que las EPS como administradoras
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del riesgo en salud pueden prestar los servicios médicos y asistenciales a sus
afiliados de manera directa a través de sus propias IPS o mediante IPS contratadas.

Nueva EPS S.A. NO tiene integracion vertical, es decir que no es propietaria de
ninguna IPS y todos los servicios que debe prestar a sus afiliados lo hace a través
de otras personas juridicas o naturales IPS mediante relacion contractual. La
anterior aclaracion cobra especial importancia, toda vez que permiten dejar en claro
que Nueva EPS S.A. y la INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD, son personas juridicas diferentes, con objetos sociales distintos y que
responden por responsabilidades diversas dentro del Sistema Integral de Seguridad
social en salud.

El paciente MAXIMILIANO RACINES ANGOLA, NO concurrié a la EPS para que se
le prestaran servicios de salud, como erroneamente lo quiere hacer ver el
apoderado actor, pues NUEVA EPS S.A. no presta estos servicios; MAXIMILIANO
RACINES ANGOLA, acudio6 a la INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE
SALUD, en calidad de IPS tratante y en virtud de la afiliacién al sistema integral en
salud; asi queda claro que quien presto los servicios de salud fue la IPS.

De lo anterior queda claro, que si el titulo de imputacion de responsabilidad en el
presente caso es la falla en el servicio médico, como se desprende de la demanda,
esta no puede ser imputada a NUEVA EPS S.A. pues de ninguna manera participo,
directa o indirectamente, del diagndstico y tratamiento brindado al paciente, por ser
esto exclusivo de la ciencia médica.

Asi lo ha dejado claro la jurisprudencia del H. Consejo de Estado en reciente fallo
de la Seccién Tercera, con Ponencia de la Dra. MYRIAM GUERRERO DE
ESCOBAR Bogota, D.C., veintiocho (28) de abril de dos mil diez (2010).

“(...)
IV.- Las pretensiones de la demanda estan llamadas a prosperar y por
esa razon la sentencia de primera instancia objeto del recurso de
apelacién sera revocada, por cuanto dentro del proceso se probo la
existencia de los elementos constitutivos de falla en el servicio, que
resultan determinantes en la produccion de la muerte del menor (...).
(...)
En relacidn con la responsabilidad que se imputa en la demanda a la Caja
de Prevision Social de Comunicaciones - CAPRECOM - debe sefalarse
que, como se ha indicado anteriormente, la falla en la prestacién del
servicio se produjo por la carencia de recursos fisicos necesarios para
una adecuada atencidbn médica que requirid6 el recién nacido en el
Hospital (...), entidad en la que fue asistido el parto de la demandante en
virtud de la relacion contractual existente entre la entidad promotora de
salud (E.P.S) y la institucion prestadora del servicio (I.P.S.), sin
embargo, de los documentos allegados al proceso se observa
claramente  gue CAPRECOM no__intervino, ni_directa, ni
indirectamente en la produccion del hecho dafioso y por esa razén
no_es posible endilgarsele responsabilidad alguna a titulo de falla
en _la prestacion del servicio, todo |o contrario, se acredité que la
disposiciéon para la atencién de la paciente por parte de la (E.P.S)
CAPRECOM fue permanente. Por las anteriores razones la Caja de
Prevision Social de Comunicaciones CAPRECOM sera absuelta.”

Démonos cuenta cOmo se establece en la jurisprudencia anotada que existe limite
a la responsabilidad de cada uno de los integrantes del sistema, por lo que no se
puede inferir, de manera anticipada que un error u omision, de haber existido, en el
diagnéstico, tratamiento y/o cirugia, post-operatorio de MAXIMILIANO RACINES
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ANGOLA, sea imputable de manera inmediata a la EPS a la que estaba afiliado el
paciente y menos aun cuando por parte de dicha entidad (para el presente caso
NUEVA EPS S.A)), se ha demostrado que se dio la atencidn necesaria, que no le
falto nada, que se dio la medicina requerida, que son obligaciones de la EPS por
medio de las autorizaciones solicitadas para el servicio, con lo cual su obligacion
esta cumplida a cabalidad, lo que necesariamente implica que el actuar de NUEVA
EPS S.A. no fue determinante para el resultado, en este caso la desafortunada
muerte de MAXIMILIANO RACINES ANGOLA de igual manera NUEVA EPS S.A.
en ejercicio de sus obligaciones no entorpecio los procedimientos definidos por los
meédicos, por el contrario brindo el apoyo necesario y no puso traba alguna para la
Optima atencion del paciente, fijese en las multiples atenciones dadas al afiliado
no aparece un retardo u omisién injustificado en la autorizacion de servicios.

De lo anterior puede deducirse de manera absoluta y definitiva que NO HAY ACTO
DE PARTE DE NUEVA EPS S.A. DEL QUE SE PUEDA ESTABLECER UNA
CONDUCTA CONTRARIA A DERECHO YA QUE ESTA ENTIDAD ACTUO
DENTRO DE LOS LIMITES DE SUS OBLIGACIONES CON TODA LA
DISPOSICION Y DENTRO DE LOS PARAMETROS DE OPORTUNIDAD Y
EFICIENCIA PROPIOS DE LA ENTIDAD.

6. CARENCIA ABSOLUTA DE PRUEBA DE NEXO CAUSAL ENTRE LA
OMISION ENDILGADA A NUEVA EPS S.A. Y EL DANO ALEGADO

El onus probandi (o carga de la prueba) expresioén latina del principio juridico que
sefala quién esta obligado a probar un determinado hecho ante los tribunales.

El fundamento del onus probandi radica en un viejo aforismo de derecho que
expresa que "lo normal se presume, lo anormal se prueba". Por tanto, quien invoca
algo que rompe el estado de normalidad, debe probarlo ("affirmanti incumbit
probatio”: a quien afirma, incumbe la prueba). Basicamente, lo que se quiere decir
con este aforismo es que la carga o el trabajo de probar un enunciado debe recaer
en aquel que rompe el estado de normalidad (el que afirma poseer una nueva
verdad sobre un tema).

Tal como lo establece Couture la carga procesal es “una situacion juridica, instituida
en la ley, consistente en el requerimiento de una conducta de realizacién facultativa
normalmente establecida en interés del propio sujeto, y cuya omision trae aparejada
una consecuencia gravosa para él”. La carga de la prueba es la que determina cual
de los sujetos procesales deben “proponer, preparar y suministrar las pruebas en
un proceso”, en otras palabras, el principio de la carga de la prueba es el que
determina a quien corresponde probar. La importancia de determinar quien posee
la carga de la prueba se da frente a hechos que han quedado sin prueba o cuando
esta es dudosa o incierta, pues la carga determina quien debio aportarla, y en
consecuencia indica al Juez, la forma como debe fallarse en una situacion
determinada. En razon de lo anterior puede decirse que la carga de la prueba “Es
el instituto procesal mediante el cual se establece una regla de juicio en cuya virtud
se indica al Juez como debe fallar cuando no encuentre en el proceso pruebas que
le den certeza sobre los hechos que deben fundamentar su decision, e
indirectamente establece a cudl de las parte le interesa la prueba de tales hechos,
para evitarse las consecuencias desfavorables de su desidia”.

Frente al tema se encuentra el articulo 167 del C. G.P. que establece: “Incumbe a
las partes probar el supuesto de hecho de la normas que consagran el efecto
juridico que ellas persiguen”, correspondiéndole a la demandante probar los
hechos que sustentan su pedimento.


http://es.wikipedia.org/wiki/Lat%C3%ADn
http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
http://es.wikipedia.org/wiki/Tribunal
http://es.wikipedia.org/wiki/Aforismo
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Luego de esta introduccién al tema, y llevandolo al caso concreto, surgen muchas
dudas respecto de los dichos de la parte actora, y ella omite aportar las pruebas
necesarias para dar sustento a las afirmaciones dadas.

Sea lo primero resaltar, que dentro del material probatorio aportado, no se encuentra
bajo ningun parametro relacion entre la omision endilgada a las instituciones y el
dafio alegado, ya que no resulta suficiente indicar el posible perjuicios y tratar de
vincular nexo causal con las actividades realizadas por las distintas entidades
demandas.

7. INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD POR CARENCIA DEL DANO
ANTIJURIDICO.

La responsabilidad tiene como elementos constitutivos los siguientes: a.) un hecho
0 una conducta culpable o riesgosa; b.) un dafio o perjuicio concreto a alguien;y c.)
el nexo causal entre los anteriores supuestos.

Asi es aceptado por la doctrina y la jurisprudencia, tal como se establece en la
sentencia 022 de 22 de febrero de 1995, donde reiter6 que de acuerdo con "la
doctrina sobre la cual descansa sin duda el articulo 2341 del C.C., se tiene por
verdad sabida que quien por si 0 a través de sus agentes causa a otro un dafio,
originado en hecho o culpa suya, esta obligado a resarcirlo, lo que equivale a decir
gue quien reclame a su vez indemnizacién por igual concepto, tendra que
demostrar, en principio, el perjuicio padecido, el hecho intencional o culposo
atribuible al demandado y la existencia de un nexo adecuado de causalidad entre
ambos factores (...) (G.J. Tomos CLII, pag. 108, y CLV, pag. 210)"(Expediente
N0.4345, M. P. Carlos Esteban Jaramillo Schloss).

Determinados los elementos de la responsabilidad, se debe determinar si existen
en el mundo factico y juridico los tres elementos constitutivos de responsabilidad
atribuible a los participes el presunto hecho dafioso, o si por el contrario se
evidencia, como en efecto sucede, que hay carencia de alguno de ellos,
eliminandose asi la responsabilidad alegada.

La Doctrina ha definido el dafio, como el lesionamiento o0 menoscabo que se
ocasiona a un interés, esté o no consagrado como un derecho real u objetivo. Para
el caso de la responsabilidad médica, para que efectivamente proceda la
responsabilidad civil, la acreditacion de la existencia de dafio en el paciente, y solo
existira responsabilidad si el dafio se causa por su actuar u omision, para lo cual
debera acreditarse plenamente gque el resultado dafioso del paciente es producido
por el actuar negligente u omisivo de los profesionales de la salud o las entidades
prestadoras de salud o_si por_el contrario es una consecuencia directa del
tratamiento dado.

8. CONDICIONES PROPIAS DE LA PATOLOGIA DEL PACIENTE

Hay que verificar los antecedentes meédicos del paciente, la edad, la patologia
presentada (HIPERTENSION ARTERIAL), la gravedad de la misma, los riesgos
inherentes a ella, los controles realizados, los cuidados médicos requeridos, su
pronéstico de recuperacion, el accidente que conllevo la fractura de femur y la
ocurrencia de una crisis hipertensiva debido a este.

9. COBRO DE LO NO DEBIDO
Por lo expuesto en todas las excepciones anteriores, las pretensiones esgrimidas

por el demandante en el libelo de la demanda, constituyen un cobro de lo no debido,
no solo por carecer de causa juridica, sino también factica. Por lo cual solicito sean
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tenidos los argumentos dados para la prosperidad de esta excepcion, ademas que
no solo es necesario probar que existid6 un dafio antijuridico sino que deben
fundamentarse y estar ajustadas a las leyes y la jurisprudencia las indemnizaciones
correspondientes.

10.EXCEPCION GENERICA

Solicito sea declarada cualquier excepcion que se llegare a probar en el transcurso
del proceso.

SOLICITUD DE PRUEBAS

Debe el sefior Juez realizar la valoracion de las mismas conforme con los criterios
gue exige la sana critica, igualmente no sobra recordar que para el presente
proceso, de conformidad con el estado de la Jurisprudencia actual de todas las altas
cortes, reina el precepto de la carga de la prueba para quien alega los hechos,
dejandose de lado las antiguas teorias de inversion de la carga probatoria por
actividad medica riesgosa, la presuncion de responsabilidad y la carga dinamica de
la prueba que imper6 en los estrados judiciales hasta hace algunos afios. A lo que
se agrega, que tampoco sobra mencionar que le corresponde al demandante
probar, primero, que existe un dafio, segundo, que dicho dafo es imputable a actos
volitivos positivos o negativos de la E.P.S., y tercero, que existe un nexo causal que
relacione el presunto error con el dafio.

DOCUMENTOS:

1. Certificado de afiliacion de MAXIMILIANO RACINES ANGOLA donde se
prueba la calidad de afilada, ibl y periodos aportados.

2. Certificacion y concepto de acceso, firmado por el Director de Acceso a
Servicios de Salud Dr. YASSER FAROUTH CAMACHO MEJIA el cual
determina la oportunidad y pertinencia en la generacion de autorizaciones
dadas a MAXIMILIANO RACINES ANGOLA.

OFICIOS:

1. Como se manifestd en el inicio de esta contestacion cuando se menciono que
la historia o historias clinicas del paciente MAXIMILIANO RACINES
ANGOLA, estan en manos de la IPS que atendid al paciente, en
consecuencia el sitio donde de manera Unica y privilegiada debe reposar la
HISTORIA CLINICA de los pacientes y afiliados, esto es LAS
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD IPS y no en las EPS. Sobre
la particular basta con observar lo sefialado en la ley 23 de 1981, sentencia
de la H. Corte Constitucional T- 413 de 1993, M.P. Doctor Carlos Gaviria
Diaz, Resolucion 1995 de 1999 de la Supersalud:

“ARTICULO 13. CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA.

La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de
servicios de salud que la generd en el curso de la atencion, cumpliendo
los procedimientos de archivo sefialados en la presente resolucion, sin
perjuicio de los sefialados en otras normas legales vigentes. El
prestador podra entregar copia de la historia clinica al usuario o a su
representante legal cuando este lo solicite, para los efectos previstos
en las disposiciones legales vigentes.”

Resolucién 2321 del 2011 por la cual se dictan disposiciones sobre el reporte de la
informacion de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y al
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Sector Salud y el acuerdo 007 de 1994 del Archivo General de la Nacién
concerniente con la obligatoriedad de practicas de archivo de documentacion
obligatorias para las instituciones prestadoras de salud.

Aunado que el documento tiene reserva legal, se oficie a las siguientes entidades
con el fin de que remitan copia integra de la Historia Clinica junto con sus soportes
examenes diagndésticos y demas del MAXIMILIANO RACINES ANGOLA:

e |.P.S. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFACAUCA

La anterior solicitud se realiza en caso de que NO se encuentre completa la
historia clinica que se aporté con la demanda y la contestacion de la
codemandada.

TESTIMONIOS:

Citese al dr. YASSER FAROUTH CAMACHO MEJIA, director de Acceso a Servicios
de Salud, quien determinara la oportunidad y pertinencia en la generacion de
autorizaciones dadas al sefiora MAXIMILIANO RACINES ANGOLA.

INTERROGATORIO DE PARTE:

Solicito se fije fecha y hora para la recepcion del interrogatorio de parte que se haré
a los demandantes, que a continuacién se relacionan:

CENEIDA MARIA CARABALLI.
RUBIELA RACONES CARABALI.
EDWIN RACINES CARABALI.
ERNEY RACINES CARABALI.
WILSON RACINES CARABALI.
ARBEY RACINES CARABALI.

[}
Esto con el fin de aclarar los hechos de la demanda, de esta contestacion, quienes
pueden ser notificados de la diligencia en la direccion aportada en la demanda.

DECLARACION DE PARTE

Solicito se fije fecha y hora para la recepcion de la declaracion de parte que se hara
al representante legal de las codemandadas que a continuacion se relaciona:

¢ Representante legal de la NUEVA E.P.S. S.A.
PERICIAL

Solicito se decrete prueba pericial (médico internista de una entidad reconocida en
el pais), teniendo en cuenta lo manifestado en el acapite de pruebas oficio (que no
somos custodios de la historia clinica y esta no la puedo pedir por derecho de
peticion a la parte demandante por tener reserva legal) para que determine:

Los antecedentes médicos del paciente.

Si se realizaron los controles médicos pertinentes.

Si se controlaron las cifras tensionales en el paciente.

Si existié un evento de crisis hipertensiva y a que se debi6 este.
Las consecuencias del mismo.
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ANEXOS:

- Las documentales enunciadas en el acapite de pruebas.

- Poder PARAACTUAR EN EL PROCESO.

- Certificado de Existencia y Representacion legal de la NUEVA EPS. S.A.

- Copia digital de la presente contestacion y sus soportes para el
correspondiente traslado a la parte demandante y para archivo del juzgado.

NOTIFICACIONES

NUEVA EPS S.A., en la carrera 85K 46 A — 66 piso 2 de la ciudad de Bogota,
secretaria.general@nuevaeps.com.co

El suscrito en la Secretaria de su Honorable Despacho o en la Carrera 12 No. 71-
53 oficina 103 de la ciudad de Bogota, Tel. 3016755492 vy
paezgonzalezabogado@gmail.com

Con toda atencion,

A\ O

HUGO ARMANDO PAEZ GONZALEZ
Apoderado Judicial NUEVA EPS S.A.
C.C. 80.550.482 de Zipaquira.
T.P.179.110 del C. Sde la J.

PJ-2947



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

Sefiores
JUZGADO SEGUNDO CIVIL DEL CIRCUITO DE SANTANDER DE QUILICHAO
E.S.D.

REFERENCIA: PROCESO VERBAL DE RESPONSABILIDAD MEDICA
DEMANDANTE: CENEIDA CARABALIY OTROS

DEMANDADO: COMFACAUCA Y OTROS

LLAMADO EN GARANTIA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A.
RADICADO: 2021-00034-00

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, mayor de edad, vecino de la ciudad de Cali,
Valle, identificado con Cédula de ciudadania No. 19.395.114 de Bogota, abogado titulado y
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 39.116 del Consejo Superior de la
Judicatura, actuando en el presente proceso en mi calidad de Apoderado General de
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA; conforme al
poder especial que obra en el expediente, a través del presente acto procedo, en primer
término a pronunciarme frente a la Demanda Declarativa de Responsabilidad Civil,
promovida por los sefiores CENEIDA MARIA CARABALI DE RACINES, RUBIELA
RACINES CARABALI, EDWIN RACINES CARABALI, ERNEY RACINES CARABALI,
WILSON RACINES CARABALI y ARBEY RACINES CARABALI en contra de NUEVA
EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.- NUEVA E.P.S. SAA. y LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA y acto seguido a contestar
el Llamamiento en Garantia formulado a mi procurada por parte de la CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA, para que en el momento en
gue se vaya a definir el litigio, se tengan en cuenta los hechos y precisiones que se hacen
a continuacion, segun las pruebas que se practiquen, anticipando que me opongo a todas
y cada una de las pretensiones sometidas a consideracion de su Despacho, en los

siguientes términos:

CAPITULO |
CONTESTACION DE LA DEMANDA
FRENTE A LOS FUNDAMENTOS DE HECHO DE LA DEMANDA

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.1: No me consta lo manifestado por los demandantes, como
quiera que, la conformacion del nucleo familiar del sefior Maximiliano Racines Angola es
ajeno a mi representada. No obstante, se observa que con el escrito genitor se aportaron

los Registros civiles de nacimiento con los cuales se podra corroborar la informacion.

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.2: Teniendo en cuenta que, los demandantes realizan

varias afirmaciones, me pronunciaré frente a cada una de ellas, de la siguiente manera:
¢ No me consta lo manifestado por los actores frente al nimero de identificacion del

sefior Maximiliano Racines Angola por ser informacién ajena a mi representada. De

modo que, solicito su acreditacion factica por medio de una prueba que resulte
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conducente, pertinente y util, en virtud del principio de la carga de la prueba
predicable de la parte actora acorde con el articulo 167 del C.G.P.

¢ No me consta lo manifestado por los actores frente al nUmero de identificacion del
sefior Maximiliano Racines Angola por ser informacion ajena a mi representada. De
modo que, solicito su acreditacion factica por medio de una prueba que resulte
conducente, pertinente y til, en virtud del principio de la carga de la prueba
predicable de la parte actora acorde con el articulo 167 del C.G.P.

e No le consta a mi poderdante la fecha de fallecimiento del sefior Maximiliano
Racines Angola ya que dicha informacién es ajena al conocimiento que pueda tener
mi representada como compafiia de seguros. No obstante, de acuerdo con la
historia clinica y el respectivo registro civil de defuncion obrante en el plenario, se
evidencia que el deceso del sefior Racines tuvo lugar el dia 03 de octubre de 2018.

¢ No le consta a mi poderdante a qué entidad prestadora del servicio de salud se
encontraba afiliado el sefior Maximiliano Racines Angola ya que dicha informacion
es ajena al conocimiento que pueda tener mi representada como compafia de
seguros. No obstante, de acuerdo con consulta en ADRES, se evidencia que el
sefior Racines se encontraba afiliado a la NUEVA E.P.S. S.A. desde el 01 de agosto
de 2008:

’ La salud
A D R .E s % es de todos Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado =

TIPO DE IDENTIFICACION Cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 10476667
NOMBRES MAXIMILIANO
APELLIDOS RACINES ANGOLA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CAUCA
MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAOQ

Datos de afiliacién :

AFILIADO FALLECIDO NUEVAEPS S A CONTRIBUTIVO 01/08/2008 02/10/2018 COTIZANTE

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.3: No me consta lo manifestado por los actores frente a la
atencion médica recibida por el sefior Maximiliano Racines Angola el 03 de octubre de 2013,
como quiera que es un hecho ajeno al conocimiento de mi representada, maxime cuando
con la demanda no se aporta la historia clinica del paciente con la que se pretense sustentar
la supuesta deficiencia. De modo que, solicito su acreditacién factica por medio de una
prueba que resulte conducente, pertinente y util, en virtud del principio de la carga de la

prueba predicable de la parte actora acorde con el articulo 167 del C.G.P.
FRENTE AL FUNDAMENTO 2.4: No es un hecho, corresponde aparentemente a la

transcripcion de la historia clinica del sefior Maximiliano Racines Angola, sin que exista

certeza sobre el particular, pues no se aporta con el escrito genitor la historia clinica del
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paciente con la que se pretense sustentar la supuesta deficiencia en la atencién médica,
por lo que cualquier conclusion que se pretenda desprender de dicha transcripcion debera
ser acreditada de conformidad a los dispuesto en el articulo 167 del Codigo General del
Proceso.

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.5: No es cierto, la parte actora con la transcripcion de la
Historia clinica que realiza en el hecho anterior, confiesa que pese a recibir una atencion
médica eficiente, adecuada y conforme a su diagnostico de hipertension, el sefior
Maximiliano Racines Angola, no cumplié a cabalidad con sus obligaciones que como
paciente adquirié al someterse a un tratamiento, pues de nada sirve que los profesionales
adscritos a la I.P.S. ordenen examenes de control, formulen medicamentos y den

recomendaciones, si los pacientes no acatan lo dispuesto por el equipo médico, veamos:

26 de diciembre de 2014:

e g - e g % e s mp e e e [ SR e mema p e emmm e smm s s e e

26 de diciembre 2014. Comfacauca IP5. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Hace 3 dias edema en miembros inferiores

En agosto se le generd ordenes de paraclinicos y NO los realizd

Se ordena uroanalisis, creatinina“, hemograma.

Tratamiento: Amlodipino, Losartan, ASA, Furosemida, Timolol, Omeprazol.

140/90

Paciente con ceguera,

Hoy no tomé medicacion, se le indica a él y la esposa, la importancia de tomar la medicacidn.

22 de junio 2015:

22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. José Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA 120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

26 de noviembre de 2015:

26 de noviembre 2015. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Asiste a control HTA y glaucoma.

Mo ha seguido controles con especialista, dejaron vencer |a orden, nuevamente se le da orden.
Tratamiento:

ASA, furosemida 40 mg, amlodipino 10 mg, Losartdn 100 mg, timolol, Omeprazol.
Antecedentes familiares: Hermanos con diabetes

01 de junio de 2016:

01 de junio 2016. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control de HTA

Se le han dado 6rdenes 2 veces de paraclinicos que no ha realizado porgue se le extravian las
ordenes.

Refiere insomnio.

TA 140/80

Examen fisico: Normal.

Fecha de inscripcion al programa: 01 de junio 2016.

Riesgo Bajo

Estadio 1

Dafio drgano blanco: Vacio.

Se ordenan examenes: Glicemia, Colesterol HDL, Hemograma, Creatinina, Triglicéridos, Colesterol
total, Uroandlisis, Colesterol LDL.
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03 de enero de 2017:

03 de enero 2017. Comfacauca IP5. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control

Se ordenan examenes en consulta anterior, no lo traen a realizarlos, el dia de hoy la esposa no le
dio medicamentos para HTA.

TA 160/80

FECHA DE DX 01 SEPTIEMBRE 2016

Riesgo Bajo, Estadio 2

PACIENTE COM ADHERENCIA A TRATAMIENTO.

Se ordena. Antigeno prostatico, Perfil lipidico, Urocultivo.

Asi las cosas, se observa que las entidades demandadas si cumplieron con los dispuesto
en la Guia de Practica Clinica para tratamiento de Hipertension Arterial del Ministerio de
Salud de Colombia de 2013 y el paciente, por el contrario, desconocié los deberes que

como paciente contempla la Resolucion No. 0004343 de 20122, en los siguientes términos:

4.3. Capitulo de deberes. Son deberes del afiliado y del paciente, los
siguientes: Propender por su autocuidado, el de su familia y el de su
comunidad. Atender oportunamente las recomendaciones formuladas por
el personal de salud y las recibidas en los programas de promocion de la
salud y prevencion de la enfermedad. Actuar de manera solidaria ante las

situaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las personas.

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.6: No es cierto, pues como lo confiesa el extremo activo en
el hecho denominado fundamento de hecho 2.4, el paciente desobedeci6 las indicaciones
recibidas por el equipo médico especialmente, las mencionadas como tratamiento inicial,

asi:

e Cambio en estilo de vida: Dieta, ejercicio, terapia de relajacién, disminucién
de ingesta de sodio y alcohol. (Pag. 85, 99). No se evidencia en la historia
clinica que se hubiese dado educacién o al menos recomendaciones claras al
respecto de un estilo de vida saludable al sefior RACINES ANGOLA (q.e.p.d.).

Aun cuando recibi6 las recomendaciones sobre la dieta y los buenos habitos en la historia
clinica del 22 de junio de 2015, se consigné que el paciente solo hacia actividad fisica pero

no comia frutas ni vegetales, como se ilustra a continuacion:

22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. José Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA 120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

! Resolucién No. 00004343 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion “Por medio de la cual se unifica la
regulacion respecto de los lineamientos de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y de la Carta de Desempefio de las entidades promotoras de salud
de los regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones”.
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e Recomendacion 8b. En los pacientes a mayor riesgo de dafio micro vascular
(HTA estadio ll/refractaria o enfermedad renal crénica estadio Il o0 mayor), se
recomienda valoracién por oftalmoélogo cada 2 afios. Recomendacion débil a

favor. (Pagina 70).

El dia 27 de marzo de 2014, se indic6 que habia tenido su ultimo control con oftalmologia

el afo anterior y se remitié nuevamente a consulta:

27 de marzo 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Asiste por dolor abdominal y artralgia™.

TA 140/80

Se remite a Oftalmelogia, Gltimo control hace 1 afio.

El 26 de mayo de 2014, se hace presente a control indicando que perdio las 6rdenes para

la remision a oftalmologia y se emitieron nuevamente:

26 de mayo 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control de HTA.

Dolor ocular persistente, antecedente de Glaucoma, manifiesta que no ve nada.
Se le dio orden para Oftalmologia y se le perdid, por lo que solicita nueva orden.
TA 14590

IMC 21.74

Se dan recomendaciones de la dieta y controles.

Examen fisico normal.

Actividad fisica: no

Fuma: No

Framma vunmatalac Fridac: Ra

e Recomendacion 9b. En pacientes con mayor riesgo de HVI (historiade HTA de
por los menos 5 afos, asi como con HTA estadio Il, HTA refractaria o con
enfermedad renal crénica estadio Il o superior), se recomienda practicar
ecocardiografia para descartar HVI y valorar la funcién ventricular.

Recomendacion fuerte a favor. (Pagina 72).

Pese a que el diagnostico del paciente no llevaba 5 afios, ni se encontraba catalogado
dentro de las HTA enunciadas en la recomendacio, es pertinente resaltar que el sefior

Racines, no sigi6 los controles con especialistas, dejaron vencer las ordenes de remision:
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26 de noviembre 2015. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Asiste a control HTA y glaucoma.

No ha seguido controles con especialista, dejaron vencer |a orden, nuevamente se le da orden.
Tratamiento:

ASA, furosemida 40 mg, amlodipino 10 mg, Losartan 100 mg, timolol, Omeprazol.
Antecedentes familiares: Hermanos con diabetes
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Recomendacion 10c. De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer
seguimiento anual con proteinuria en orina de 24 horas. Recomendacién

fuerte a favor. (Pagina 76).

El diagnostico se realizé el 03 de octubre de 2013, para el afio siguiente en diciembre de

2014, se evidencia en la historia clinica que, pese a tener las 6rdenes desde el mes de

agosto de 2014, el paciente no se tomé las muestras para los examenes paraclinicos:

26 de diciembre 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Hace 3 dias edema en miembros inferiores

En agosto se le generd drdenes de paraclinicos y NO los realizé

Se ordena uroanlisis, creatinina“, hemograma.

Solo hasta el 19 de enero de 2015, aporta los resultados, pero efectivamente se realiz6 el

seguimiento con proteinuria en orina:

19 de enero 2015. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Trae reporte de examenes del 29 de diciembre 2014

Creatinina 1.7, proteinas en orina 24 horas: 63

Creatinina 24 horas: 13.21

Se da orden para valoracion por Nefrologia.

TA 160/80.

Recomendacion 14. Se recomiendaimplementar regimenes dietarios dirigidos
a la disminucion de la ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA.
Recomendacién fuerte a favor. (Pagina 89).

El 26 de mayo de 2014, se hacen nuevamente recomendaciones sobre la dieta al paciente:

S T EIIIILE o U LI e, LTI LT L e L .

26 de mayo 2014. Comfacauca IP5. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control de HTA.

Dolor ocular persistente, antecedente de Glaucoma, manifiesta que no ve nada.
Se le dio orden para Oftalmologia y se le perdid, por lo que solicita nueva orden.
TA 145/90

IMC 21.74

Se dan recomendaciones de la dieta y controles.

Examen fisico normal.

Actividad fisica: no

Fuma: Mo

Come vegetales, frutas: No

Aun cuando recibié las recomendaciones sobre la dieta y los buenos hébitos en la historia

clinica del 22 de junio de 2015, se consigné que el paciente solo hacia actividad fisica pero

no comia frutas ni vegetales, como se ilustra a continuacion:
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22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. José Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA 120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

e Recomendaciéon 15. Se recomienda estimular la actividad fisica regular en
todos los pacientes con HTA. Recomendacion débil a favor. (Pagina 93)

En la historia clinica del 22 de junio de 2015, se consignd que el paciente hacia actividad

fisica, como se ilustra a continuacion:

22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. losé Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

FRENTE AL FUNDAMENTO 2.7: Es primordial indicar que lo manifestado por los
demandantes, no es un hecho, corresponde a una transcripcién de las recomendaciones
contenidas en la GUIAS AMERICANAS DE HIPERTENSION JNC, por lo que cualquier
conclusion que se pretenda desprender de dicha transcripcion debera ser acreditada de

conformidad a los dispuesto en el articulo 167 del Codigo General del Proceso.

Sin embargo, se ha demostrado que el paciente fue el Gnico culpable del deterioro sufrido
en su estado de salud, pues no acaté las recomendaciones médicas, no se suministraron
los medicamentos en la forma adecuada, asi como tampoco se realiz6 los exdmenes y
acudid a los controles con especialistas, resulta imposible endilgar la responsabilidad al
equipo médico que se ocup6 de la atencion del sefior Maximiliano Racines Angola, cuando
este y su familia, especialmente su esposa, quien figura en la historia clinica como

acompafante, desobedecieron el tratamiento médico recomendado.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DE LA DEMANDA

Me opongo a todas y cada una de las pretensiones de la demanda, pues carecen de
fundamentos de hecho y de derecho. En efecto, ninguna de las pretensiones podra
prosperar en contra de las demandadas, toda vez que, de acuerdo con la informacién que
reposa en el expediente, la resefiada IPS de la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL
CAUCA, llamante de mi procurada, prestaron toda la atencion médica que requeria el
paciente, de conformidad con las condiciones médicas que éste presentaba, en especial a

lo siguiente:

e Me opongo a que se declare la existencia de responsabilidad médica contractual y/o

extracontractual, en los errores de la atencién en salud del sefior Maximiliano
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Racines Angola, toda vez que, las demandadas no incurrieron en negligencia,
imprudencia ni mucho menos impericia de la cual se pudiera derivar un hecho
dafioso, y en esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio, y la imprescindible
relacion de causalidad entre los dos ultimos, por lo que resulta imposible ser
declarados civilmente responsables de los dafios y perjuicios ocasionados a los
familiares del sefior Racines Angola por su fallecimiento.

e Me opongo a que se declare que la Nueva Empresa Promotora de Salud Nueva
E.P.S. S.A. y la Caja de Compensacién Familiar del Cauca — Comfacauca son civil
y patrimonialmente responsables por los perjuicios sufridos y el dolor causado a la
familia del sefior Maximiliano Racines Angola por concepto de pérdida de
oportunidad, toda vez que, las entidades demandadas no incurrieron en
negligencia, imprudencia ni mucho menos impericia de la cual se pudiera derivar un
hecho dafioso, y en esa medida no se cumplen los elementos constitutivos de la
responsabilidad civil, estos son: el hecho, la culpa o dolo, el dafio, y la imprescindible
relaciébn de causalidad entre los dos ultimos, por lo que resulta imposible ser
declarados civilmente responsables de los dafios y perjuicios ocasionados a los

familiares del sefior Racines Angola por su fallecimiento.

e Me opongo a que se condene a las entidades demandadas al pago de
indemnizacién por el perjuicio autonomo de perdida del chance o la oportunidad de
recurrir a tratamiento oportuno, como quiera que, con las pruebas aportadas con la
demanda se demuestra que el paciente, si recibi6 un tratamiento oportuno que el se

neg6 a cumplir en las condiciones ordenadas por el médico tratante.

¢ Del mismo modo, me opongo a que se condene a los demandados al pago de una
indemnizacién por concepto de dafios morales, toda vez que la temeraria pretension
gue aqui se esgrime, desconoce que la atencion, tratamiento y demas servicios
prestados, se ajustaron a los protocolos establecidos y se practicaron de forma
oportuna, perita y diligente.

Toda vez que, hasta el momento brillan por su ausencia los elementos de prueba que
permitan endilgar de forma contundente una responsabilidad civil en contra de la parte
pasiva, sino porque resultan claramente excesivos y desconocen los criterios
jurisprudenciales establecidos por la Corte Suprema de Justicia donde incluso
menciona la figura de doctrina probable consolidada a raiz de las consideraciones
impartidas dentro de las sentencias SC1395-2016, SC15996-2016 y SC9193-2017,
asi: “Bajo ese contexto, la tasacion realizada por esta Corte en algunos eventos donde
se ha reclamado indemnizacién del perjuicio moral para los padres, hijos y esposo(a)

0 comparfiero(a) permanente de la persona fallecida o victima directa del menoscabo,
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se ha establecido regularmente en $60.000.000., lo cual implica prima facie que dicha

cuantia podra ser guia para su determinacion.’®

e Asi mismo, me opongo a que se condene a los demandados al pago de una
indemnizacién por concepto de dafios morales, toda vez que la temeraria
pretension que aqui se esgrime, desconoce que la atencién, tratamiento y demas
servicios prestados, se ajustaron a los protocolos establecidos y se practicaron de
forma oportuna, perita y diligente

Aunado a lo anterior, se rede recordar que la Corte Suprema de Justicia, ha definido
el dafio a la vida en relacion “como la afectacion a la «vida exterior, a la intimidad,
a las relaciones interpersonales» producto de las secuelas que las lesiones dejaron
en las condiciones de existencia de la victima.” De igual manera, la Corte ha
analizado en repetidas ocasiones los criterios que se deben tener en cuenta al
momento de cuantificar este perjuicio, considerando que para ello:

[...][D]eben apreciarse las particularidades especiales de cada caso, pues son ellas

las que permiten a la jurisprudencia adaptar los criterios objetivos a las situaciones
concretas de esa realidad; y_en tal sentido, se hace necesario tener en cuenta
las condiciones personales de la victima, apreciadas sequn 10s usos sociales,
laintensidad de lalesion, la duracién del perjuicio, entre otras situaciones que
el _juez logre advertir _para la determinacién eguitativa del monto del
resarcimiento.® (Negrita y subrayado fuera del texto original)

En este sentido, de conformidad a la jurisprudencia de la Corte Suprema de Justicia,
los familiares del sefior Maximiliano Racines Angola no se encuentra legitimados
para reclamar este perjuicio.

EXCEPCIONES FRENTE A LA RESPONSABILIDAD MEDICA QUE SE PRETENDE
ATRIBUIR A NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.- NUEVAE.P.S. SA. vy
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA — COMFACAUCA

e AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEBIDO A QUE NO CONCURREN LOS
ELEMENTOS PARA LA CONSTITUCION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
MEDICA QUE SE PRETENDE ATRIBUIR EN ESTE CASO

La responsabilidad civil médica reviste caracteres especiales. En principio, se rige por las
normas generales de la responsabilidad civil, sin embargo, por su especialidad, se
encuentra sujeta a ciertas reglas especificas que actualmente han sido desarrolladas

Gnicamente por la jurisprudencia y la doctrina. En este sentido, se ha determinado de forma

2 Corte Suprema de Justicia. Radicacion No.11001-02-03-000-2019-02385-00, M.P. Luis Armando Tolosa Villabona.
3 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia No. 7824-2016 del 15 de junio de 2016.
Radicacién No. 2006-272. (M.P: Margarita Cabello Blanco)
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vehemente que este tipo de responsabilidad solo se configura si se halla acreditado, entre
otros elementos, que existido un proceder culposo en la prestacion del servicio médico ya
sea por la existencia de un error diagnéstico o por un inadecuado tratamiento. Ello, en
razon a que la obligacion que asume un meédico al tratar a un paciente es meramente de
medio y no de resultado, de manera que 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 que
debia emplear para curar al paciente:

[..] el médico tan s6lo se obliga a poner en actividad todos los medios que
tenga a su alcance para curar al enfermo; de suerte que, en caso de
reclamacion, éste debera probar la culpa del médico, sin que sea suficiente

demostrar ausencia de curacion [...J"

En este punto, se debe tener en cuenta que en el caso que nos ocupa se pretende la
declaratoria de responsabilidad civil médica, por una supuesta atencion deficiente frente a
al diagnéstico de Hipertensién Arterial del sefior Maximiliano Racines Angola, lo cual,
sostienen los demandantes, generé la muerte del sefior Racines, pues indican el Accidente
Cerebro Vascular sufrido por el paciente se debe a una atencién precaria, omitiendo que,
con dias de anterioridad a su deceso el sefior Racines habia sufrido una caida, en la cual
resultd fracturado su fémur, que considerando la edad y sus enfermedades de base, era
muy probable que luego del accidente ocurrido, pudiera interrumpirse de sangre en un parte
de su cerebro por la formacion de un coagulo. Al respecto, se indica que basta con dar una
mirada a la historia clinica para percatarse de que la atribucién de responsabilidad es
infundada y no est4 llamada a prosperar, no s6lo porque realmente la atencién médica
suministrada por la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA -
COMFACAUCA fue adecuada, sino también porgue el ACV sufrido por el paciente es
unacomplicacion que puede padecer un paciente de latercera edad después de sufrir

una caida, tal y como se detalla a continuacion:

Indican los demandantes que, al ser diagnosticado el sefior Maximiliano Racines Angola
como paciente con Hipertensién Arterial, no recibidé la atencion adecuada frente a su
tratamiento y las recomendaciones contenidas en las guias y protocolos que de esta
enfermedad existen. Sin embargo, omite el extremo activo resaltar que, el Unico
responsable de cualquier perjuicio ocasionado por el mal manejo del tratamiento, es el
paciente, debido que en la historia clinica quedaron consignados cada uno de los descuidos
y olvidos que el paciente y sus familiares, especialmente su esposa, la sefiora Ceneida
Maria carabali, hoy demandante, quien lo acompafiaba a las citas de control, tuvieron

durante el tiempo en que fue atendido.

4 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidn Civil. Sentencia del 15 de septiembre de 2016. Radicacién n® 11001 31
030182001 00339 01. M.P. MARGARITA CABELLO BLANCO.
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En el escrito de la demanda, los actores resaltan unas recomendaciones contenidas en las
guias clinicas e indican que las mismas no se cumplieron a cabalidad por parte de los
galenos; situacidbn que no es cierta, pues como se demostrara cada una de las
recomendaciones fue acatada por parte del equipo médico y se le explico al paciente, sin

gue este ultimo los considerara, veamos:

e Cambio en estilo de vida: Dieta, ejercicio, terapia de relajacién, disminucién
de ingesta de sodio y alcohol. (Pag. 85, 99). No se evidencia en la historia
clinica que se hubiese dado educacion o al menos recomendaciones claras al
respecto de un estilo de vida saludable al sefior RACINES ANGOLA (g.e.p.d.).

Aun cuando recibi6 las recomendaciones sobre la dieta y los buenos habitos en la historia
clinica del 22 de junio de 2015, se consigné que el paciente solo hacia actividad fisica pero

no comia frutas ni vegetales, como se ilustra a continuacion:

22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. José Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA 120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

e Recomendacion 8b. En los pacientes a mayor riesgo de dafio micro vascular
(HTA estadio ll/refractaria o enfermedad renal crénica estadio Il o0 mayor), se
recomienda valoracién por oftalmélogo cada 2 afios. Recomendacion débil a

favor. (Pagina 70).

El dia 27 de marzo de 2014, se indicé que habia tenido su ultimo control con oftalmologia

el afio anterior y se remiti6 nuevamente a consulta:

27 de marzo 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Asiste por dolor abdominal y artralgia™.

TA 140/80

Se remite a Oftalmelogia, Gltimo control hace 1 afio.

El 26 de mayo de 2014, se hace presente a control indicando que perdio las érdenes para

la remision a oftalmologia y se emitieron nuevamente:
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26 de mayo 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control de HTA.

Dolor ocular persistente, antecedente de Glaucoma, manifiesta que no ve nada.
Se le dio orden para Oftalmologia y se le perdid, por lo que solicita nueva orden.
TA 145/90

IMC 21.74

Se dan recomendaciones de la dieta y controles.

Examen fisico normal.

Actividad fisica: no

Fuma: No

Framma vunmatalac Fridac: Ra

¢ Recomendacion 9b. En pacientes con mayor riesgo de HVI (historia de HTA de
por los menos 5 afios, asi como con HTA estadio Il, HTA refractaria o con
enfermedad renal crénica estadio Il o superior), se recomienda practicar
ecocardiografia para descartar HVI y valorar la funcién ventricular.
Recomendacion fuerte a favor. (Pagina 72).

Pese a que el diagnostico del paciente no llevaba 5 afos, ni se encontraba catalogado

den

tro de las HTA enunciadas en la recomendaci6, es pertinente resaltar que el sefior

Racines, no sigi6 los controles con especialistas, dejaron vencer las ordenes de remision:

DI, I WL VIR Iy DI WA U 1] WS T F e fe e

26 de noviembre 2015. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Asiste a control HTA y glaucoma.

No ha seguido controles con especialista, dejaron vencer |a orden, nuevamente se le da orden.
Tratamiento:

ASA, furosemida 40 mg, amlodipino 10 mg, Losartan 100 mg, timolol, Omeprazol.
Antecedentes familiares: Hermanos con diabetes

e Recomendacion 10c. De confirmarse el hallazgo, se requiere hacer
seguimiento anual con proteinuria en orina de 24 horas. Recomendacion

fuerte a favor. (Pagina 76).

El diagnostico se realizé el 03 de octubre de 2013, para el afio siguiente en diciembre de

2014, se evidencia en la historia clinica que, pese a tener las ordenes desde el mes de

agosto de 2014, el paciente no se tomd las muestras para los examenes paraclinicos:

26 de diciembre 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Hace 3 dias edema en miembros inferiores

En agosto se le generd drdenes de paraclinicos y NO los realizd

$e ordena uroandlisis, creatinin" hemograma.

Solo hasta el 19 de enero de 2015, aporta los resultados, pero efectivamente se realizo el

seguimiento con proteinuria en orina:

DMEC



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOC|ADOS

19 de enero 2015. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.
Trae reporte de examenes del 29 de diciembre 2014

Creatinina 1.7, proteinas en orina 24 horas: 63

Creatinina 24 horas: 13.21

Se da orden para valoracion por Nefrologia.

TA 160/80.

Recomendacion 14. Se recomiendaimplementar regimenes dietarios dirigidos
a la disminucion de la ingesta de sodio en todos los pacientes con HTA.

Recomendacion fuerte a favor. (Pagina 89).

El 26 de mayo de 2014, se hacen nuevamente recomendaciones sobre la dieta al paciente:

S T EIIIILE o U LI e, LTI LT L e L .

26 de mayo 2014. Comfacauca IPS. Dra. Martha Lucia Maza Torres.

Control de HTA.

Dolor ocular persistente, antecedente de Glaucoma, manifiesta que no ve nada.
Se le dio orden para Oftalmologia y se le perdid, por lo que solicita nueva orden.
TA 14590

IMC 21.74

Se dan recomendaciones de la dieta y controles.

Examen fisico normal.

Actividad fisica: no

Fuma: No

Come vegetales, frutas: No

Aun cuando recibié las recomendaciones sobre la dieta y los buenos habitos en la historia

clinica del 22 de junio de 2015, se consigné que el paciente solo hacia actividad fisica pero

no comia frutas ni vegetales, como se ilustra a continuacion:

22 de junio 2015. Comfacauca IPS. Dr. José Aymer Moreno.
Control de HTA.

TA 120/80

Perimetro abdominal 90 cm.

Habitos: Hace actividad fisica, no consume frutas ni vegetales.

Recomendacion 15. Se recomienda estimular la actividad fisica regular en

todos los pacientes con HTA. Recomendacién débil a favor. (Pagina 93)

En la historia clinica del 22 de junio de 2015, se consigné que el paciente hacia actividad

fisica, como se ilustra a continuacion:
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Control de HTA.
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Ahora bien, observando la transcripcion de la historia clinica que realizan los demandantes

en el fundamento de hecho 2.4, se evidencia que el sefior Maximiliano Racines sufrié una

caida desde su propia altura y como consecuencia tuvo una fractura de fémur izquierdo:

13 de junio 2017. Hospital Santander de Q.

Caida de su altura con dx: Fractura de fémur izquierdo.

Antecedentes: EPOC, gastritis, HTA en tratamiento con Losartan, Amlodipino, Clonidina, Cirugia de
columna en 1987, ex fumador pesado, exposicion a humo de lefia

TA 140/90, se remite a nivel 3.

Cuatro meses después de este suceso, fallece el paciente a causa del deterioro de su

estado de salud, en este caso se debe indicar que las fracturas de cadera en un paciente

de avanzada edad tienen un alto grado de mortalidad, pues este se considera como un

sindrome geriatrico:

El envejecimiento poblacional es un hecho. La expectativa de vida en
nuestro pais es actualmente de 77 afios y se estima que llegara a 82 afios
para el 20501. Se calcula un crecimiento poblacional del 13% (53 millones
de personas) pero si consideramos solo a los mayores de 50 afios, la
poblacion comprendida sera del 20% (19,5 millones de personas)2 . En
los paises desarrollados, la incidencia de fractura de cadera es maxima
entre los 75-79 afios3 . Segun el estudio Incidencia de fractura de cadera
en la ciudad de Rosario, Argentina, publicado en 2005, la edad promedio
de los pacientes con fractura de cadera fue de 82 afios en las mujeres y
79 afios en los varones; el mayor numero de caidas ocurrieron durante el
dia y en la casa. Mas del 40% habian sufrido fracturas previas (cadera o
vertebrales)4 . Segun las proyecciones para el 2050 ocurriran mas de
63.000 fracturas de cadera en mujeres y mas de 13.000 en hombres,
cercano al doble de los casos actuales, y el 90% de los casos seran en
mayores de 65 afios, lo que implica un incremento en los costos en salud5
. Los factores de riesgo (FR) principales son la osteoporosis y las caidas.
La fractura de cadera es considerada un sindrome geriatrico por ser
multifactorial, con el compromiso de multiples sistemas, la afeccion del
sistema biopsicosocial, su gran impacto en la calidad de vida, tanto del
anciano, su cuidador y su familia, su potencial discapacidad y la necesidad
de ser manejada por un equipo multidisciplinario que trate al paciente de

una manera integral.®

Noétese entonces que este caso corresponde al de una complicacion inherente a la

edad del paciente y sus enfermedades de base, por lo que no es posible atribuir

responsabilidad alguna a las entidades demandadas.

5 Valeria Sanguinetti. Fractura de cadera como sindrome geriatrico. Geriatria clinica | Volumen 13 | Nimero 1

| 2019 http://adm.meducatium.com.ar/contenido/articulos/21400110025 1578/pdf/21400110025.pdf
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Todo lo expuesto, permite concluir que el sefior Maximiliano Racines recibié una atencién
adecuada, pero, a pesar de los esfuerzos del personal médico, se presentd un evento
inevitable, subito y potencialmente mortal como lo fue la fractura de cadera. Asi las cosas,
es manifiesto que en este caso no concurren los elementos indispensables para deprecar

responsabilidad como lo es la culpa y el nexo causal entre esta y el hecho dafiino.

Con base a lo referido, solicito comedidamente al Despacho que declare probada esta

excepcion.

e ELUSION DE LA CARGA DE LA PRUEBA POR PARTE DEL DEMANDANTE

La Corte Suprema de Justicia ha determinado de manera vehemente que aquel que
pretenda la atribucién de responsabilidad civil médica en cabeza de un individuo o entidad,
asume la carga de probar la existencia de culpa en el proceder médico y la relacion de

causalidad de ésta y el dafio que se afirme haber reportado:

Si bien el pacto de prestacion del servicio médico puede generar diversas
obligaciones a cargo del profesional que lo asume, y que atendiendo a la
naturaleza de éstas dependera, igualmente, su responsabilidad, no es menos
cierto que, en tratandose de la ejecucion del acto médico propiamente dicho,
deberd indemnizar, en linea de principio y dejando a salvo algunas
excepciones, los perjuicios que ocasione mediando culpa, en particular la

llamada culpa profesional, o dolo, cuya carga probatoria _asume el

demandante, sin que sea admisible un principio general encaminado a

—_———

establecer de manera absoluta una presuncion de culpa de los facultativos.

[...]

En consecuencia, se exige por parte del demandante o del paciente

afectado gue demuestre en definitiva, tanto la lesién, como la

imprudencia del facultativo en la pericia, en tanto constituye

infraccion de la idoneidad ordinaria o del criterio de la normalidad

previsto en la Lex Artis, las pautas de la ciencia, de la ley o del

reglamento médico. ° (negrilla y subrayado fuera del texto original)

En el caso nos ocupa, la parte actora evidente desconocimiento la obligacién que tiene a
su cargo, se limité a redactar un escrito de demanda errante en sus afirmaciones y con un

sinnimero de apreciaciones sin sustento probatorio alguno. En virtud de ello, olvidé ejecutar

6 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 24 de mayo de 2017. Radicacién n.° 05001-31-03-
012-2006-00234-01 M.P. LUIS ARMANDO TOLOSA VILLABONA
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su carga mas evidente y a su vez, indispensable para adelantar un proceso de

responsabilidad civil médica: La Prueba.

En efecto, es claro que este proceso se encuentra huérfano de medios de prueba que logren
evidenciar la existencia un proceder culposo de los galenos de laS entidades demandadas.
El Unico medio de prueba que obra en el expediente con relacion a la prestacion del servicio
médico es la historia clinica, documento en el que, contrario a lo que afirma la parte actora,
solo se evidencia que la atencion médica brindada fue oportuna, adecuada y en procura de
mejorar la calidad visual de la demandante.

Ante este panorama, solicitamos de manera respetuosa que las pretensiones sean
desestimadas por la elusion de la parte demandante de su deber probatorio, lo cual
desencadena necesariamente la inexistencia de responsabilidad en cabeza de las

entidades demandadas.

e AUSENCIA DE NEXO CAUSAL ENTRE EL FALLECIMIENTO DEL SENOR
MAXIMILIANO RACINES Y EL PROCEDER DEL CUERPO MEDICO DE LA CAJA
DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA.

La relacién de causalidad es un requisito sine qua non para declarar la responsabilidad civil
de una persona, dado un hecho culposo y un dafio. Este elemento debe ser acreditado en
todo caso por parte del demandante y su omision conlleva sencillamente al fracaso de las

declaraciones y condenas pretendidas. El examen de causalidad consiste en un estudio

de orden factico, acerca de la idoneidad de un hecho culposo para ser considerado

juridicamente causal de la produccién de un dafio, o, en otras palabras, el hecho esta

sujeto a la verificacion material y probatoria de su idoneidad para ser considerado bajo el
concepto juridico de causa. ’ Sobre la presencia de este elemento cuando se analiza un

caso bajo la luz del régimen de culpa probada la doctrina ha considerado:

En la responsabilidad civil subjetiva, la culpa es un distribuidor de dafios: quien
comete el error de conducta (culpa) que causa un hecho que a su vez causa un
dafio, debe pagar. Cuando el dafio no es producto de ningun error de conducta o
cuando este es de la victima, esta debe sufrir las consecuencias. Lo anterior nos
obliga a establecer un nexo causal entre la culpa del agresor y el dafio sufrido por

la victima.[...] 8.

En el caso que nos ocupa, la parte actora pretende relacionar causalmente el fallecimiento

del sefior Racines, con el proceder de los galenos de la Caja de compensacion Familiar de

7 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia del 14 de diciembre de 2012. Radicaciéon: 2002-188. M.
P. Ariel Salazar Ramirez.

8 Ortiz Gomez, G: “El nexo causal en la responsabilidad Civil”, en: “Derecho de las Obligaciones”, Marcel Castro
Cifuentes., Tomo II, Volumen I, Universidad de los Andes, 2010 (Bogota D.C).
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Cauca cuestion que a todas luces no puede prosperar, habida cuenta gue la lamentable

muerte se presentd con ocasion a una complicacién propia de la fractura de fémur y

no al proceder de los galenos, quienes conforme se encuentra acreditado, solo

desarrollaron las maniobras tendientes a atender la situacion imprevisible v a

consequir preservar la vida del paciente.

De esta manera, es claro que no existe el nexo causal que alega la parte actora, razén por

la cual solicitamos al Despacho que proceda a declarar probada esta excepcion.

EXCEPCIONES FRENTE A LOS PERJUICIOS RECLAMADOS

INEXISTENCIA DEL PERJUICIO POR DANO A LA VIDA EN RELACION

La Corte Suprema de Justicia, ha definido el dafio a la vida en relacion “como la afectacion
a la «vida exterior, a la intimidad, a las relaciones interpersonales» producto de las secuelas
gue las lesiones dejaron en las condiciones de existencia de la victima.” De igual manera,
la Corte ha analizado en repetidas ocasiones los criterios que se deben tener en cuenta al

momento de cuantificar este perjuicio, considerando que para ello:

[...][D]eben apreciarse las particularidades especiales de cada caso, pues son

ellas las que permiten a la jurisprudencia adaptar los criterios objetivos a las
situaciones concretas de esa realidad; y_en tal sentido, se hace necesario
tener_en cuenta las _condiciones personales de la victima, apreciadas
segln _los usos sociales, la intensidad de la lesién, la duracion _del
perjuicio, entre otras situaciones que el juez logre advertir para la
determinacidn equitativa del monto del resarcimiento.® (Negrita y subrayado
fuera del texto original)

Es importante resaltar igualmente, que por dafio a la vida de relacion se ha entendido a

nivel jurisprudencial®®, lo siguiente:

(...) el dafio a la vida de relacion constituye una afectacion a la esfera exterior
de la persona, que puede verse alterada, en mayor o menor grado, a causa de
una lesion infligida a los bienes de la personalidad o a otro tipo de intereses
juridicos, en desmedro de lo que la Corte en su momento denominé “actividad
social no patrimonial” (...) Dicho con otras palabras, esta especie de perjuicio
puede evidenciarse en la disminuciéon o deterioro de la calidad de vida de la
victima, en la pérdida o dificultad de establecer contacto o relacionarse con las
personas y cosas, en orden a disfrutar de una existencia corriente, como
también en la privacion que padece el afectado para desplegar las mas
elementales conductas que en forma cotidiana o habitual marcan su realidad.

% Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacién Civil. Sentencia No. 7824-2016 del 15 de junio de 2016.
Radicacién No. 2006-272. (M.P: Margarita Cabello Blanco)

10 Corte Suprema de Justicia, Sala Cas. Civ. Sentencia SC 20950-2017 de 12 de diciembre de 2017.
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Podria decirse que quien sufre un dafio a la vida de relacién se ve forzado
a llevar una existencia en condiciones mas complicadas o exigentes que
los demas, como quiera que debe enfrentar circunstancias y barreras
anormales, a causa de las cuales hasta lo més simple se puede tornar
dificil. Por lo mismo, recalca la Corte, la calidad de vida se ve reducida, al
paso que las posibilidades, opciones, proyectos y aspiraciones
desaparecen _definitivamente o su nivel de dificultad aumenta
considerablemente. Es asi como de un momento a otro la victima
encontrard injustificadamente en su camino obstaculos, preocupaciones
y vicisitudes que antes no tenia, lo que cierra o entorpece su acceso a la
cultura, al placer, a la comunicacion, al entretenimiento, a la ciencia, al
desarrollo y, en fin, a todo lo que supone una existencia normal, con las
correlativas insatisfacciones, frustraciones y profundo malestar. (Negritas
y subrayas propias).

En todo caso, se destaca que quienes demandan es la esposa y los hijos del sefor
Maximiliano Racines, quien era el paciente, en este sentido, seria imposible reconocerles a
ellos una indemnizaciéon por el perjuicio deprecado considerando que, solo se podria
cuantificar el mismo si fuese la victima quien requiriera su reconocimiento y pago, toda vez
gue, esta Ultima es quien sufre los dafios reduciendo su calidad de vida y lamentablemente,
el sefior Racines fallecio.

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

e ENRIQUECIMIENTO SIN CAUSA

Es imposible imponer una condena y ordenar el resarcimiento de un detrimento por
perjuicios no demostrados o presuntos, o si se carece de la comprobacion de su magnitud
y realizacién, ya que no es admisible la presuncién en esa materia, de manera que una
indemnizacién sin fundamentos facticos ni juridicos necesariamente se traducira en un lucro
indebido, como sucederia en un caso como el presente. Solicito a Usted Sefior Juez,

declarar probada esta excepcion.

e GENERICA Y OTRAS

Solicito declarar cualquier otra excepcion que resulte probada en el curso del proceso ya
sea frente a la demanda o incluso ante el llamamiento en garantia que contesto a

continuacion.

CAPITULO Il
CONTESTACION AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA FORMULADO POR CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CAUCA

FRENTE A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA
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FRENTE AL HECHO 1: Es cierto, conforme a la demanda presentada.

FRENTE AL HECHO 2: Es cierto en cuanto a que entre la ASEGURADORA SOLIDARIA
DE COLOMBIA S.A. y la Caja de Compensacion Familiar del Cauca se suscribid el contrato
de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos
No. 435-88-994000000032, con una vigencia del 31 de diciembre de 2019 al 31 de
diciembre de 2020 con retroactividad contada a partir del inicio de la vigencia de la poliza
en cuanto al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no

tuviera conocimiento de una reclamacién potencial.

En este punto es preciso sefialar que el resefiado seguro se pactd bajo la modalidad de
Claims Made, de manera que la cobertura en él contenida sélo podria afectarse si se
cumplen las siguientes condiciones: (i) que los hechos objeto del litigio ocurran dentro de
la vigencia
de la péliza o dentro del periodo de retroactividad pactado vy (ii) que el primer reclamo se
hubiere formulado dentro de la mencionada vigencia. En el caso que nos ocupa, el referido
contrato de seguro carece de cobertura, toda vez que si bien la audiencia de conciliacion,
entendiéndose esta como la primera reclamacion al asegurado, se llevé a cabo durante la
vigencia de la poliza, esto es, el dia 04 de septiembre de 2020, el fallecimiento del sefior
Maximiliano Racines Angola, no ocurrié durante este periodo, sino con anterioridad a la
fecha de inicio de la vigencia y conforme a lo estipulado en la caratula de la péliza en

mencion, no se cumplen de manera simultanea los requisitos de la modalidad de cobertura.

Sin perjuicio de lo anterior, se indica que, aunque no se desconoce la existencia de dicho
contrato de seguro, lo cierto es que esta obligacion indemnizatoria se encuentra
condicionada, ademas del cumplimiento de las dos condiciones expuestas previamente, a
gue se pruebe que se estructuré la responsabilidad civil que se pretende atribuir al
asegurado, siempre que no se configure ninguna exclusiéon o causal de inoperancia del

contrato de seguro.

FRENTE AL HECHO 3: No le consta a mi representada lo manifestado por la entidad
llamante, pues la ocurrencia de un reclamo dirigido al asegurado, las condiciones en que
se lleva a cabo, asi como la notificacion de la demanda y la audiencia de conciliacién
extrajudicial son hechos ajenos a mi prohijada en calidad de compafia aseguradora. De
modo que, solicito su acreditacion factica por medio de una prueba que resulte conducente,
pertinente y util, en virtud del principio de la carga de la prueba predicable de la parte actora

acorde con el articulo 167 del C.G.P.
No obstante, se debe resaltar que el resefiado seguro se pacté bajo la modalidad de Claims

Made, de manera que la cobertura en él contenida s6lo podria afectarse si se cumplen las

siguientes condiciones: (i) que los hechos objeto del litigio ocurran dentro de la vigencia de
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la poliza o dentro del periodo de retroactividad y (ii) que el primer reclamo se hubiere
formulado dentro de la mencionada vigencia. Para el caso que nos ocupa, desde ya debe
indicarse que la misma carece de cobertura, si bien la audiencia de conciliacion,
entendiéndose esta como la primera reclamacion, se llevé a cabo durante la vigencia de la
poliza, esto es, el 04 de septiembre de 2020, el fallecimiento del sefior Maximiliano Racines
Angola, no ocurrié durante este periodo, sino con anterioridad a la fecha de inicio de la
vigencia y conforme a lo estipulado en la caratula de la poliza en mencién, no se cumplen

los requisitos de la modalidad.

FRENTE AL HECHO 4: No es un hecho, es una interpretacién que realiza el apoderado

de la viabilidad del llamamiento en garantia.

FRENTE AL HECHO 5: Es cierto, en cuanto se recibié copia del llamamiento en garantia

realizado, una vez fue notificado el auto admisorio del mencionado llamamiento.

FRENTE A LAS PRETENSIONES DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

Me opongo a la presente pretensién, toda vez que, los contratos de seguros que son
enunciados por la sociedad llamante en garantia no fueron expedidas por mi representada
y desconocemos los nimeros de las poélizas citadas. Sin embargo, se sebe indicar que entre
la sociedad llamante en garantia y mi representada Unicamente se celebré el contrato de
seguro documentado en la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No.
435-88-994000000032, con una vigencia del 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre
de 2020 con retroactividad contada a partir del inicio de la vigencia de la pdliza en cuanto
al momento en que se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera

conocimiento de una reclamacion potencial.

No obstante, se aclara que en el presente caso, la pdliza carece de cobertura, si bien la
audiencia de conciliacion, entendiéndose esta como la primera reclamacion, se llevé a cabo
durante la vigencia de la poliza, esto es, el 04 de septiembre de 2020, el fallecimiento del
sefior Maximiliano Racines Angola, no ocurri6 durante este periodo y conforme a lo
estipulado en la caratula de la poéliza en mencién, no se cumplen los requisitos de la
modalidad, asi como tampoco se ha demostrado la existencia de responsabilidad civil de la
clinica asegurada, asunto que, en gracia discusion cabe referir que no se materializo,

conforme se desprende del material probatorio obrante en el expediente.

De manera que es de sefialar, que para que surja la obligacion indemnizatoria a cargo de
mi representada, ésta se encuentra condicionada a que exista responsabilidad civil en
cabeza del Asegurado, lo cual solo se entiende existente cuando se haya proferido por un
juez de la republica condena al respecto, por lo que es necesario aclarar que la sola

existencia del contrato de seguros, no implica per se la existencia de amparo de los riesgos
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pactados en el condicionado general y particular de la podliza por la cual vinculan a mi

representada al presente proceso.

FRENTE A LA PETICION ESPECIAL. No me opongo, como quiera que la pdliza y el
condicionado general son aportados como pruebas documentales con este escrito.

EXCEPCIONES FRENTE AL LLAMAMIENTO EN GARANTIA

FALTA DE COBERTURA, POR CUANTO EL FALLECIMIENTO DEL PACIENTE
OCURRE FUERA DEL PERIODO DE VIGENCIA Y DE RETROACTIVIDAD
PACTADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS
MEDICOS NO. 435-88-994000000032.

La modalidad de seguro Claims Made fue introducida a nuestro ordenamiento juridico por

medio del articulo 4 de la Ley 389 de 1997, en virtud del cual se permitié la expedicion de

pélizas cuya cubertura estuviere determinada por la fecha de la reclamacion del beneficiario

del seguro:

ARTICULO 40. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de
responsabilidad la cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de
pérdidas durante la vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas
por el damnificado al asegurado o a la compafiia durante la vigencia, en el

segundo, asi se trate de hechos ocurridos con anterioridad a su iniciacion.

Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante
la vigencia del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del
damnificado al asegurado o al asegurador se efectle dentro del término

estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a dos afios.

Sobre la resefiada modalidad de seguro, la Corte Suprema de Justicia ha precisado:

Por su parte, las cldusulas «claims made» o «reclamo hecho» constituyen una
limitacion temporal al cubrimiento, porque no basta que los sucesos
generadores de responsabilidad civil ocurran, sino que también es menester
gue la reclamacioén por parte del damnificado se materialice durante la vigencia
de la pdliza o en el periodo adicional y especifico estipulado, de tal suerte que
si esta no se presenta oportunamente, se excluye el referido débito a cargo del

asegurador, a pesar de presentarse el hecho dafioso.™

11 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacidén Civil. Sentencia del 18 de julio de 2017. Radicacién n° 76001-
31-03-001-2001-00192-01. M.P. AROLDO WILSON QUIROZ MONSALVO
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De lo transcrito se concluye de manera clara que cuando un seguro se pacta bajo la
modalidad “claims made” o “de reclamacién”, lo que se esta haciendo es un convenido,
autorizado por la Ley, para delimitar temporalmente la proteccion que se otorga mediante
la pdliza, especificamente cubriendo los reclamos que se formulen en el periodo de
tiempo acordado por las partes, siempre y cuando, por su puesto, se trate de reclamos que
ademas de ser presentados en la oportunidad concertada, correspondan o se motiven en
hechos que de acuerdo con las condiciones del seguro, configuren los eventos amparados
de los que se derive la responsabilidad civil médica de clinicas y hospitales, de acuerdo con
la legislacion vigente, o sea que se retinan los requisitos que segun el derecho positivo son
necesarios para que se comprometa la responsabilidad civil profesional médica de la

institucion asegurada.

EN EFECTO, cuando un seguro se pacta bajo la modalidad “claims made” o “de
reclamacion’, exige que para que se dé aplicacién a la cobertura pactada deben cumplirse,
ademas de la existencia de responsabilidad civil, los siguientes requisitos de manera
simultanea-: (i) que los eventos que dieron origen al proceso se encuentren dentro de

la vigencia o de retroactividad de la poéliza y (ii) que dichos eventos sean reclamados y

notificados por primera vez durante la vigencia de la misma.

En el caso que nos ocupa se tiene que el contrato de seguro documentando la péliza de
responsabilidad civil clinicas y centros médicos no. 435-88-994000000032 con el que se
llamo en garantia a mi representada, fue pactado bajo modalidad Claims Made, tal y como

se evidencia a continuacion:

IDAD DE CONERTURA

12 opora ba el pistems de asequramiento base reclamacion Claimg-Nade, donde se entiende por Claimg-Made la cobertura 4 la

Indemnizacic

& que el asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, sucedidas por primera ver y reportadas y/o notlflcada

durante el periodo del sequro, como consecuencia de los parjulcios patrimoniales causados por slguna causs cubierta bajo los amparos de

la pbliza en sus amparcs generales y particulares, sucedidos durante la vigencia de la péliza o desde la fechs de retroactividad
otorgada

El periodo de retroactividad se entiende de la siguiente manera:

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD

La Focha do Periode de Retrosctividad que se otorga 6 A PARTIR DE INICIO DE VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA EMITIDA POR ASEGURADURA

IR, en cvanto al momento en que se presente ol sinlestro, slempre y cuando el asequrado no tuviera conocimiento de un
reclamacion potencial

En consecuencia, para que opere la cobertura de la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas
y Centros Médicos No. 435-88-994000000032 debe acreditarse que le hecho por el cual

sereclamalaindemnizacion, en este caso el fallecimiento del paciente, ocurrié dentro

del periodo deretroactividad que en el contrato de sequro fue pactado como el mismo

término de vigencia de la pdliza.
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En este punto, debe tenerse en cuenta que la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y
Centros Médicos No. 435-88-994000000032 tiene vigencia del 31 de diciembre de 2019 al

31 de diciembre de 2020 No obstante, conforme se evidencia de los documentos que

obran en el expediente, el fallecimiento del sefior Maximiliano Racines ocurrid el 03

de octubre de 2018, fecha anterior al inicio de vigencia de la mencionada pdliza.

Se hace manifiesto entonces que no concurren los presupuestos necesarios para que la
Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000032
ofrezca cobertura dentro del caso que nos ocupa.

En consecuencia, no existe obligacién indemnizatoria alguna de mi representada,

pues lapdlizacon lague se nos llamé en garantia, no tiene cobertura paralos hechos

objeto del litigio.

Por este motivo, solicito al Despacho que declare probada esta excepcién.

e INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION INDEMNIZATORIA A CARGO DE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA S.A. CON BASE EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 435-88-
994000000032, POR LA NO REALIZACION DEL RIESGO ASEGURADO.

La Corte Suprema de Justicia ha reiterado en su jurisprudencia que para gue exista la
obligacién de indemnizar por parte de la compafia aseguradora, derivada del contrato de
seguro, es requisito sine qua non la realizacién del riesgo asegurado de conformidad con
lo establecido en el articulo 1072 del Cédigo de Comercio, porque sin dafio o sin detrimento
patrimonial ho puede operar el contrato:

Una de las caracteristicas de este tipo de seguro es «la materializacién de un

perjuicio de estirpe econdémico radicado en cabeza del asequrado, sin el cual

no puede pretenderse que el riesgo materia del acuerdo de voluntades haya
tenido lugar y, por ende, que se genere responsabilidad contractual del
asegurador. No en vano, en ellos campea con vigor el principio indemnizatorio,

de tanta relevancia en la relaciéon asegurativa».(subrayado en el texto original)
12

En igual sentido, las condiciones generales del contrato de seguro, contempla como amparo

del seguro:

12 Corte Suprema de Justicia. Sala de Casacion Civil. Sentencia del 12 de diciembre de 2017.
SC20950-2017 Radicacion n° 05001-31-03-005-2008-00497-01. M.P. ARIEL SALAZAR
RAMIREZ
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1.1 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

1.1.1 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS, COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO DURANTE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE CORRESPONDEN A LA
INSTITUCION, POR LOS MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y PERSONAL AUXILIAR VINCULADOS A ELLA MEDIANTE
RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS HAYAN ACTUADO
DENTRO DE LA ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
QUE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

1.1.2 EL DANO EMERGENTE QUE LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS DEBAN INDEMNIZAR
A TERCEROS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA INSTITUCIONAL POR
LA QUE SEAN DECLARADOS RESPONSABLES, POR LESIONES CORPORALES CAUSADAS A PACIENTES COMO
CONSECUENCIA DIRECTA DE ERRORES U OMISIONES EN LA EJECUCION DE UN ACTO MEDICO REALIZADO
DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION DE LA SALUD QUE LE
CORRESPONDEN A LA INSTITUCION, POR MEDICOS, ENFERMERAS(OS) Y/O PERSONAL PARAMEDICO VINCULADOS
A ELLA MEDIANTE RELACION LABORAL O CON AUTORIZACION ESCRITA EXPRESA Y ACTUANDO DENTRO DE LA
ESPECIALIDAD PARA LA CUAL SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE HABILITADOS, MIENTRAS DICHOS PACIENTES
ESTEN SIENDO TRANSPORTADOS EN AMBULANCIAS EQUIPADAS Y HABILITADAS DE ACUERDO CON LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y/O ADMINISTRATIVAS VIGENTES, SIEMPRE QUE TALES AMBULANCIAS SEAN DE
PROPIEDAD DE LA INSTITUCION O ESTA DEBA LEGALMENTE RESPONDER POR ELLAS EN VIRTUD DE SU TENENCIA
Y CONTROL PERMANENTES.

ESTE AMPARO SERA PROCEDENTE CUANDO LA RECLAMACION DE LOS TERCEROS O EL PROCESO JUDICIAL EN EL
OgE POSTERIORMENTE HAYA DE SER DECLARADA LA RESPONSABILIDAD SEAN CONOCIDOS POR PRIMERA VEZ
POR LAS CLINICAS, HOSPITALES Y CENTROS MEDICOS ASEGURADOS, O ESTOS CONOZCAN POR PRIMERA VEZ
QUE HABRIAN DE INICIARSE EN SU CONTRA, DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE SEGURO Y, TENGAN FUNDAMENTO
EN ACTOS MEDICOS OCURRIDOS DURANTE LA VIGENCIA DE ESTA POLIZA O DENTRO DEL PERIODO DE
RETROACTIVIDAD OTORGADO POR ELLA.

Como ya se ha argumentado de manera reiterada y suficiente, las pretensiones contenidas
en el escrito de demanda, carecen de fundamentos facticos y juridicos que hagan viable su
prosperidad, especialmente porque no existe ningun tipo de obligacion en cabeza de los
demandados, ya que no se configuran los elementos necesarios para que la misma sea
predicada, pues el proceder de los galenos y la atencion médica prestada al sefior Racines
fue oportuna y conforme a la lex artis, sin que se evidencie ningun tipo de proceder culposo

que les pueda ser atribuible.

En efecto, al ser claro que no hay posibilidad de que exista una condena en contra de la
Caja de Compensacion, no habria fundamento entonces para afectar la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000032, con una
vigencia del 31 de diciembre de 2019 al 31 de diciembre de 2020 pues no habria
disminucion del patrimonio del asegurado, condicién necesaria para pueda operar cualquier

amparo en la poliza.

Asi pues, se concluye que al no reunirse los supuestos para que se configure la
responsabilidad civil que pretende endilgarse a Comfacauca, estamos ante la no realizacion
del riesgo asegurado amparado por la Pdéliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 435-88-994000000032, con una vigencia del 31 de diciembre de 2019 al 31
de diciembre de 2020 que sirvi6 como sustento para llamar en garantia a mi representada

y en tal sentido, no surge obligacién indemnizatoria alguna a cargo de la aseguradora.
Solicito respetuosamente declarar probada esta excepcion.

e LIMITES Y SUBLIMITES MAXIMOS DE LA EVENTUAL RESPONSABILIDAD O
DE LA EVENTUAL OBLIGACION INDEMNIZATORIA, CONDICIONES
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ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD DE LA SUMA ASEGURADA DEL CONTRATO
DE SEGURO CONSIGNADO EN LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 435-88-994000000032.

Sin perjuicio de lo expuesto en las excepciones precedentes, en gracia de discusion y sin
que la presente constituya el reconocimiento de obligacion alguna de mi representada, se
formula ésta, en virtud de que contractualmente, de la Pdliza de Responsabilidad Civil
Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000032, utilizada como fundamento para
demandar de forma directa a mi representada, se estipularon las condiciones de la
responsabilidad del asegurador, sus limites, los amparos otorgados, las exclusiones, las
sumas aseguradas, etc., de manera que son éstos los parametros que determinarian en un
momento dado la posible responsabilidad que podria atribuirse a mi poderdante, en cuanto
enmarcan la obligacion condicional que contrajo y las diversas clausulas de aseguramiento,
sin perjuicio de las estipulaciones que la exoneran de responsabilidad, que pido declarar en

el fallo.

Partiendo de las condiciones de los contratos de seguro, también se puede establecer qué
eventos no pueden generar obligacion alguna a cargo de la aseguradora, entendiendo
incorporado en todo este contexto el régimen legal vigente a la celebracién del contrato, en
donde se consagré precisamente entre los elementos esenciales del seguro. Eso nos
conduce a la necesaria e indispensable observancia tanto de las estipulaciones de los
contratos, que son ley para las partes, como de las disposiciones legales que rigen el

contrato de seguro.

Ahora bien, es pertinente mencionar que la obligacion del asegurador sélo se predicara
cuando el suceso esté concebido en el &mbito de la cobertura del contrato, segun su texto
literal y por supuesto la obligacién indemnizatoria o de reembolso a su cargo se limita a la
suma asegurada, siendo este el tope maximo, ademas de que son aplicables todos los
preceptos que para los seguros de dafios y responsabilidad civil contiene el Cédigo de

Comercio, que en su Articulo 1079, establece: “...El asegurador no estara obligado a
responder sino hasta concurrencia de la suma asegurada...”, claro estd, sin perjuicio del
respectivo deducible pactado, es decir, de aquella porciébn que de cualquier pérdida le

corresponda asumir al asegurado.

De acuerdo con los articulos 1079 y 1089 del Codigo de Comercio, la responsabilidad
méxima del asegurador se limita a la suma asegurada, de manera que ese es el tope de la
responsabilidad asumida por la aseguradora, siempre y cuando se compruebe primero que
se cumplié la condicién de la que nacio su obligacion de indemnizar y obviamente el dafio

y la cuantia de este.
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En efecto, para predicar algun tipo de obligacion en virtud de la Pdliza de Responsabilidad
Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000032, se deberan tener en cuenta
los limites maximos de responsabilidad civil extracontractual plasmados en ella:

DAD CO

DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA LIMITE POR EVENTO

DANO L‘-‘..E'f' $ 1,000,000,000.00

1,000,000, 000.0¢C

01 ENTI

TRA 1,000 0.00
F R MEDICO 1,000 0.00
E TERAPEUTICA 1,000 0.00
1,000 00 0.00

1,000,0¢ .00 0.00 -

PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLV en RESPONSABILIDAD CIVIL [}

N AMBULANCT ILIDAD CIVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE EQUIPOS DE DIAGNOSTICO =2

TRO DE MEDICA! 10.00 % NO APLICA en GASTOS DE DEFENSA _

de los clientes a través del Call Center, pc

BENEFICIARIOS

De conformidad con el texto transcrito, las obligaciones de la aseguradora estan
estrictamente sujetas a sus condiciones particulares y generales, con sujecion a los limites
asegurados y a la demostracion (por parte del beneficiario) del perjuicio alegado y su
cuantia, siempre y cuando no se configure una causal legal o convencional de inoperancia
del contrato de seguro. Entendiendo que, no existe restablecimiento automatica de la suma
asegurada, esta se podra ver reducida o agotarse por los pagos realizados por concepto
de sentencias o indemnizaciones distintas a los hechos que se discuten en el presente
proceso y se debera tener en cuenta la disponibilidad de esta suma en una eventual

condena.

Respetuosamente solicito declarar probada esta excepcion.

e CAUSALES DE EXCLUSION DE COBERTURA DE LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y CENTROS MEDICOS NO. 435-88-
994000000032.

En las condiciones de la Péliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No.
435-88-994000000032, se establecen los parametros que enmarcan la obligacion
condicional que contrajo mi representada, y delimitan la extension del riesgo asumido por
ella. En efecto, en ellas se refleja la voluntad de los contratantes al momento de celebrar

el contrato, y definen de manera explicita las condiciones del negocio aseguraticio.

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

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

Art. 1056.- Con las restricciones legales, el asegurador pondrd, a su arbitrio,
asumir todos o algunos de los riesgos a que estén expuestos el interés o la

cosa asegurados, el patrimonio o la persona del asegurado.
En virtud de la facultad citada en el referido articulo, el asegurador decidi6 otorgar

determinados amparos, siempre supeditados al cumplimiento de ciertos presupuestos, e

incorpora en la pdliza determinadas barreras cualitativas que eximen al asegurador a la
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prestacion sefialada en el contrato, las cuales se conocen generalmente como exclusiones

de la cobertura.

En consecuencia, de hallarse, segun la prueba recaudada, que el conductor transportaba
en sobre cupo de mercancia o que incurrid en dolo o culpa grave la pdliza no tendria

cobertura.

De igual modo ocurre si logra acreditarse al menos una de las demas exclusiones
consignadas en las condiciones generales ¢ particulares de la referida péliza, no habria
lugar a indemnizacion de ningun tipo por parte de mi representada.

De conformidad con lo expuesto, respetuosamente solicito declarar probada esta

excepcion.

e DEDUCIBLE PACTADO

De conformidad con las condiciones estipuladas por las partes al momento de concertar el
contrato de seguro documentado en la Pdliza de Responsabilidad Civil Clinicas y Centros
Médicos No. 435-88-994000000032, se pactd el deducible, que corresponde a la porcion
del monto de la indemnizacion que corresponde asumir al asegurado, y que fue estipulado

en la caratula de la Pdliza, asi:

DEQUTUH&HL 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 5.00 SMMLY en RESPONSABILIDAD CIVIL
}Nb}.lJCID%ALfV%%NSYUHTE EN AMBULANCTA/RESPONSABILIDAD CTVIL DEL DIRECTOR MEDICO/USO DE BQUIPOS DE DIAGNOSTICO
O DE TERAPEUTICA/SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS; 10,00 ¥ NO APLICA en GASTOS DB DEFENSA

BENEFICIARIOS

De suerte que, en el caso concreto, en el hipotético e improbable evento de que prosperen
las pretensiones de la demanda; el asegurado, es decir, COMFACAUCA estara obligada al

pago de 10 % de la pérdida como minimo 5 SMLMV.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e EL CONTRATO ES LEY PARA LAS PARTES

Sin que esta excepcion constituya aceptacion de responsabilidad alguna, es pertinente
mencionar que la obligacion de la aseguradora sélo nace si efectivamente se realiza el
riesgo amparado en la péliza y no se configura ninguna de las causales de exclusiéon o de
inoperancia del contrato de seguro, convencionales o legales. Esto significa que la
responsabilidad se predicard cuando el suceso esté concebido en el @mbito de la cobertura
del respectivo contrato, segun su texto literal y por supuesto la obligacién indemnizatoria o

de reembolso a cargo de mi representada se limita a la suma asegurada, siendo este el
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tope maximo, ademas de que son aplicables todos los preceptos que para los seguros de
dafnos y responsabilidad civil contiene el Cédigo de Comercio, que en su Art. 1079 establece
que “... El asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma

asegurada. ...."

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

uno de los amparos, etc.

La pdliza utilizada como fundamento contractual de la convocatoria, como cualquier
contrato de seguro, se circunscribe a la cobertura expresamente estipulada en sus
condiciones, las que determinan el &mbito, extension o alcance del respectivo amparo, asi
como sus limites, sumas aseguradas, deducibles (que es la porcidbn que de cualquier
siniestro debe asumir la entidad asegurada), las exclusiones de amparo, la vigencia, etc.,
luego son esas condiciones las que enmarcan la obligacion condicional que contrae el
asegurador y por eso el Juzgador debe sujetar el pronunciamiento respecto de la relacion
sustancial, que sirve de base para el llamamiento en garantia, al contenido de las

condiciones de la pdliza.

Consecuentemente la posibilidad de que surja responsabilidad de la aseguradora depende
estrictamente de las diversas estipulaciones contractuales, ya que su cobertura
exclusivamente se refiere a los riesgos asumidos, segun esas condiciones y no a cualquier

evento, ni a cualquier riesgo no previsto convencionalmente, o excluido de amparo.

Solicito al Sefior Juez, declarar probada esta excepcion.

e GENERICA, INNOMINADAS Y OTRAS.

Ruego declarar cualquier otra excepcién que resulte probada en el curso de este proceso,
ya sea contra las pretensiones o que desvirtle sus fundamentos de hecho o de derecho,
incluida la excepcion de prescripcion de las acciones derivadas del contrato de

seguro.

OPOSICION A LAS PRUEBAS DEL DEMANDANTE
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e CONCEPTO MEDICO ELABORADO POR MARTHA LUCIA LASSO ROSERO.

Si bien los demandantes, no enuncian el informe técnico como un dictamen pericial, hacen
referencia durante la narracion de los hechos al estudio como si se tratare de uno, asi que
es pertinente indicar que, una vez analizado el documento aportado por el demandante
denominado Concepto Médico elaborado por la médico MARTHA LUCIA LASSO ROSERO
se resaltar que no cumplen con los requisitos minimos exigidos en los incisos 5y 6 del
articulo 226 del Cédigo General del Proceso. Como quiera que, la médico que llevé a cabo
el concepto no es clara y precisa con la informacién que suministra, especialmente frente a
la documentacion que utilizé para basar su estudio y la metodologia empleada, asi como
tampoco aporta los documentos suficientes que permitan determinar su experiencia como
perito, en particular, la lista de casos en los que han participado en la elaboracién de

dictamenes periciales o han sido designados como peritos durante los Ultimos cuatro afios.

En este sentido, la prueba no debera ser decretada pues no se aporté de conformidad a la
normatividad procesal y a los requerimientos legales existentes para acreditar su necesidad
dentro del proceso. Todo lo anterior en aras de dar cumplimiento a la lealtad procesal y a

la carga de la sustentacion de cada prueba.

En gracia de discusion, si el Despacho determina que el dictamen pericial cumple con las
exigencias procesales, en cumplimiento del articulo 228 del Codigo General del Proceso y
con el fin de contradecir el dictamen aportado, ruego citar al médico MARTHA LUCIA
LASSO ROSERO, para que absuelva el interrogatorio acerca de su idoneidad e

imparcialidad y el contenido del dictamen que emiti6 en cumplimiento de sus funciones.

MEDIOS DE PRUEBA

Solicito atentamente decretar y tener como pruebas las siguientes:

DOCUMENTALES

Solicito se tengan como tales las siguientes, que anexo al presente escrito:

1. Copia de la Carédtula y de las Condiciones Generales de la Pdliza de
Responsabilidad Civil Clinicas y Centros Médicos No. 435-88-994000000032.

INTERROGATORIOS DE PARTE
Respetuosamente solicito ordenar y hacer comparecer a su Despacho a los sefiores
CENEIDA MARIA CARABALI DE RACINES, RUBIELA RACINES CARABALI, EDWIN

RACINES CARABALI, ERNEY RACINES CARABALI, WILSON RACINES CARABALI y
ARBEY RACINES CARABALI, para que en audiencia publica absuelvan el interrogatorio
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gue verbalmente o mediante cuestionario escrito, les formularé sobre los hechos de la

demanda.

TESTIMONIAL

Respetuosamente, solicito a este Despacho decretar el testimonio de la Doctora ISABELLA
CARO OROZCO, asesora externa de la compafiia de seguros que represento, identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 1.144.070.531 de Cali, mayor de edad, domiciliada y
residente en la ciudad Cali, quien podra citarse en la Carrera 85 No. 15 — 88 Piso 2 de la
ciudad de Cali (Valle), para que declare sobre las condiciones generales y particulares de
la pdliza utilizada como fundamento de la convocatoria de la aseguradora que represento,
la disponibilidad de la suma asegurada, las indemnizaciones canceladas con cargo a la

citada poliza y cualquier otro hecho que sea de su conocimiento y que interese al proceso.

INTERVENCION EN DOCUMENTALES Y TESTIMONIOS

Con el objeto de probar los hechos materia de las excepciones de mérito, nos reservamos
el derecho de contradecir las pruebas documentales presentadas al proceso y participar en
la practica de las testimoniales que lleguen a ser decretadas, asi como del correspondiente
interrogatorio de parte e intervenir en las diligencias de ratificacién y otras pruebas
solicitadas.

NOTIFICACIONES

A la parte actora en el lugar indicado en la demanda.

A la parte llamante en garantia en el lugar que refiri6 al contestar la demanda y al formular

el lamamiento en garantia.

Mi representada Aseguradora Solidaria de Colombia Entidad Cooperativa recibira
notificaciones en la Calle 100 No. 9 A — 45 P 12, de la ciudad de Bogota. Email:

notificaciones@solidaria.com.co.

El suscrito recibird notificaciones en la secretaria de su Tribunal o en la Avenida 6ABis
No0.35N-100 Oficina 212 de la ciudad de Cali. Direccién electronica

notificaciones@gha.com.co.

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