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Santiago de Cali, noviembre de 2020 ‘ SGC, 713

Senores
JUZGADO TERCERO (3°) ADMINISTRATIV.O DE BUGA — VALLE DEL CAUC‘A
j03adtivobuga@cendoj.ramajudicial.gov.co |

E. S. D. :

Referencia: CONTESTACION DEMANDA Y LL-AMAMIENTb EN GARANTIA
Proceso: REPARACION DIRECTA

Demandante; MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO - BENEDI(jTO ROMERO -

MARIA DEL CARMEN ROMERO GONZALEZ -'MARIA ISMENIA ROMERO

GONZALEZ - JESUS DAVID GARCIA ROMERO - DIANA CAROLINA
DIMATE ROMERO

Demandado: HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E.

(HDTUU) - CLINICA MARIANGEL DUMIAN MEDICAL $.A.S DE TULUA -
CARLOS EDUARDO GONIMA
Radicado: 2019-00208

Llamado en garantia: LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGAN]SMO COOPERATIVO

JUAN DAVID URIBE RESTREPO, mayor de edad. identificado con Cédula de ciudadania, N°
1.130.668.110 de Cali, domiciliade y vecino de la ciudad de Cdli (Valle del Cauca), abogado
en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional N° 204.174 del | onsejo Superior de a
Judicatura, en mi calidad de Apoderado General de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, tal y como consta en la escritura publlfcc No. 423, otorgada en
la Notaria 10 del Circulo de Bogotd D.C que reposa en el expediente o que aporto en este
escrito, procedo a contestar la demanda y el llamamiento en goraritia de la referencia

formulado por el demandado HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS UﬁlBE URIBE DE TULUA E. S E.
{HDTUU) asi. _

1

INDICACION DE LA PARTE DEMANDADA Y SU APOD_ERAD_O

La parte llamada en garantia es la sociedad LA EQUIDAD SEGURCS QENERA:LES ORGANISMO
COOQPERATIVO, identificada con el NIT 860.028.415-5, domiciliada en BogoTo D.C. y'sucursal
en Santfiago de Cali, quien estd representada legalmente por el Dr. NESTOR RAUL HERNANDE?
OSPINA, persona mayor de edad, aseguradora que recibe notificagiones y corresponden“c:la
en la Carera 20 # 99 - 07 piso 12 de Bodotd D.C oc; al correo

notificacionesjudiciale qu1dad@laequ1dadseguros
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del €SJ, quien recibe nofificaciones en la Calle 26 Norté # 6N - 16 de la cxudcd Santiago de
Cali, Valle del Cauca, con comeo electrénico

david.uribe@laequidadseguros.coop

RESPECTO DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA PROPUESTO POR HO§PITA‘1
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) POLIZA
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL CLINICAS

RESPECTO A LOS HECHOS DEL LLAMAMIENTO:

AL HECHO PRIMERO: Es cierto parcialmente, aunque es de aclarar que la parte llamante en
garantia comete un yerro en las descripciones y fechas de las pdlizas el cual deberdn
aclararse de la siguiente manera: entre el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE
TULUA E.S.E. (HDTUU) y LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C. suscribieron contrato de seguros
el cual se materializo asi:

o POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con’el cerfificado AA004058, Orden’1,
expedida por g Agencia GALVIS & ASCCIADQOS LTDA ASESORES DE SEGURCS, en la cual se

encuentran contenidas las condiciones particulares de_|la_pdliza v por las condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

o POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00
horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 hords, identificado con el certificado AA197761, Orden 1,
expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS, en la «cual se
encuentran contenidas las condiciones particulares de 1a pdliza v por las condiciones

generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

&

AL HECHO SEGUNDO: Es cierto parcialmente y deberd aclararse lo siguiente, no hay lugar a
duda que dentro de las pdlizas relacionadas en el hecho dos (2) del lamamiento en garantia,
estdn incluidos la referida clausula “claim made”, la cual no es ofra que el amparo de sucesos
anteriores a la fecha de cobertura de la pdliza siempre y cuando se cumpla con ciertos
requisitos, ya que dicha cldusula no se activa por el hechd mismo sino por la reclamacion
realizada al asegurado o al asegurador. Dicho lo anterior y teniendo en cuenta que el hecho
generador ocumid el 17 de agosto de 2017 y la peticién elevada se realizé aparentemente el
15 de agosto de 2019, es claro para esta parte procesal que la Unica pdliza que estatia
llamada a ser afectada en una eventual sentencia en contra-del asegurado yeventuaimente

de mi representada es la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAQ60480, con vigencia

desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificadd ccn eI:‘

certificado AA197761,

Orden 1, expedida por la Aqencm GONSEGURQOS CORR‘
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reclamacién redlizada se hizo por fuera de la vigencia de la pO|IZO relouonddo esta no
tendria cobertura alguna. f

AL HECHO TERCERO: Es parcialmente cierto, de acuerdo conlo descqi’ro por el apoderado de
la parte llamante en garantia, no es cierto que el hechoocunié den’rro de la vigencia de las
pdlizas, ya que este se presenta el 17 de agosto de 2017, es decir, por fuera de la vigencia de
las pdlizas antes relacionadas, lo que aparente sucedid fue que el h?cho se presentd dentro
del término de retroactividad que dispone la cldusula “claim made" ligada a la POLIZA R.C.
PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el
28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el certificado AA197761, Orden 1, expedida por la
Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROQS, en la cudl se ericuentran contenidas las
condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en la Férma
01042010-1501-P-04-0000000000001008, y al reclamo redlizado dentro de esta el cual es el
hecho que activa la misma. Es de aclarar que la cldusula de retroactividad no se activa con
el hecho dafnoso sino con la reclamacidn presentada dentro detla vigencia de la pdliza,
cualquier reclamacion a la aseguradora o asegurador por fuera cie este se entenderd no
generado.
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AL HECHO CUARTO: Es cierto, aunque la aplicaciéon de la pdliza degero hacerse verificando
varios aspectos, el primero que el hecho alegado se haya presentado dentro del término de
retroactividad que dispone la cldusula "claim”made" v, el segundo se débe’verificar que la
reclamacién al asegurado o asegurador se haya presentado dentrc} del términc de vigencia
de la pdliza, si se llegase a presentar estos dos elementos, se estaria cumpliendo las exigencias
contractuales y legales que disponen para su materializaciéon.
y
Al HECHO QUINTO: Es parcialmente cierto, se debe aclarar al despacho y al lamante én
garanfia que la pdliza llamada a responder es la que cumplia con todos ios.elementos y
requisitos dispuestos contractualmente dispone la aplicacién de la cldusula “claim made”, en
este orden de ideas y de acuerdo a lo manifestado anteriormente, la pdliza que en principio
estaria lgmada a responder en el presente.caso es la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N°
AA060480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 5810812019 00:00 horas,
identificado con el certificado AA197761, Orden 1, expedida por |d Agencia GONSEGUROS
CORREDORES DE SEGURQS, en la cuadl se encuentran contenidas lasicondiciones particulares
de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en Ia Forma 01042010-1501-P-06-
0000000000001008, por tal motive no '&s cierto-que mi representada’ deba responder en una
eventual sentencia en contra de los intereses de nuestro asegurado con la afectacién de
ofras pdlizas que no tengan cobertura temporal ni mucho menos Ia cldusula “ciaim made”,
en igual sentido se debe aclarar que la cobertura del seguro de responsabifidad civil estd
sujeta al cumplimiento de condiciones legales, entre las que cabe c{es’rccor las siguientes:
]

- H asegurado debe incunir en una responsabilidad civil extracontractual de acuerdo con
la legislacién colombiana, causando como consecuencia de sus acciones U omisiongs,
[eSIOn muerte o dafos a blenes de terceros, ocasionados a través del vehlculo Jdo.

- Se debe onohz%su rjuicios solici
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Es de anotar al despacho que en esta clase de proceso respecto de una hipotética séntencia
en contra de los intereses de nuestro asegurado y mi poderdante, se deberd hacer un andlisis
serio, profundo y tener en cuenta que en cada una de las pdlizas existe unas clausulas,
exclusiones, disponibilidad sobre el limite del valor asegurado para la fecha de ocurrencia de
los hechos que se estdn demandado conforme lo dispone el articulo 1079 del Cédigo de
Comercio, pues mi poderdante no estd obligado a responder sino hasta el limite mdximo y
actual de la suma asegurada y.de acuerdo del sujeto que lo solicita.

Por tal motivo, para que exista un pago en este tipo de pdlizas, deberd acreditarse mdés alld
de toda duda razonable el dano y deberdn presentarse plenamente los soportes pard ello,
teniendo en cuenta que los perjuicios reclamados deberdn ser probados en su integridad.

Es por ello que se solicita al despacho tener en cuenta el valor asegurado durante la vigencia
de la péliza para la fecha de los hechos, pues la obligacidn de pagar las indemnizaciones
cuando el asegurado sea condenado al pago, de perjuicios solo se podra redlizar siempre y
cuande se cumplan los requisitos para hacer el llamamiento, es decir que la pdliza se
encuentre vigente para la fecha de ocurrencia del siniestro, la pdliza ampare el dano
causado y la cuantia del mismo y no existan causales de exclusidon de la pdliza.

Es importante hacer énfasis al despacho que el lamamiento en garantia realizado a LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOQPERATIVO no es para que responda
solidariamente las condenas impuestas en una eventual sentencia en contra de los intereses
de la parte pasiva, sino que este es llamada a responder por ura pdliza siempre y cuandod
cumpla con todos los requisitos para ello y en especial el pago solo se hard hasta el monto
asegurado, por ello cualquier condena que supere dicho tope, la diferencia, deberd ser
asumida por el asegurado, esto en base al contrato de seguros suscrito y aceptado por las
partes previamente.

Esimportante aclarar al despacho que el llamante en garantiza hace sy vinculaciéon mediante
tres pdlizas y las cuales afirma que cudlquier eventual sentencia en su contra, se deba afectar
estas, disposicidn que no tienen razén de ser dado que la pdliza Unica llamada a responder y
ser afectada es la que tenia cobertura para el momento delsiniestro, como efectivamente lo
hay en el presente caso, y no por otras pdlizas que no tendrian cobertura temporal. En pocas
polabros teniendo en cuenta que el siniestro se presentd el 17 de agosto de 2017 y la peticion
elevada se realizé aparentemente el 15 de agostorde 2019, es claro’para esta parte procesal
que la unica pdliza que estaria lamada a ser afectada en una eventual sentencia en contra
del asegurado y eventualmente de mirepresentada es la POUZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N°® AAD60480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019~ 00:00 horas,
identificado con el certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia*GONSEGUROS
CORREDORES DE SEGUROS, en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares
de la pdliza vy por las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-
0000000000001008 vy no las ofras que fueron allegadas dada la cobertura temporc:l que estos
tenian. -

CLAUSULA “CLAIMS MADE"

Ahora bien, tepie r- cuento que el llamamiento en gamnm se-circundcri
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Esta cldusula se fundamenta en lo denominada “claims made”, el cual se caracteriza porque
el amparo Unicamente se activa si, durante la vigencia del seguro, se hace el reclamo, por
ende, su aplicacién findliza cuando la vigencia de esta ha ‘regninodo. Ahera bien, ©
manifestado anteriormente no significa que el hecho origina lor del: siniestro sea el
requerimiento elevado a la aseguradora o al asegurador, lo que se debe entender es que la
aseguradora Unicamente pagard aqguellos casos cuya reclamacién sea readlizada en el
decurso de la pdliza, siempre y cuando se haya configurado la sihiocién originadora de la
responsabilidad cubierta. %

En conclusion, es importante recalcar que la ocurrencia del suceso éerjudiciol que consagra
el articulo 1131 del Cédigo de Comercio es suficiente para la configu?ocién del siniestto, pero,
si entre las partes contratantes se ha pactado la cldusula o reclamaciéon claims made,
también se exige el reclamo judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el
plazo ulterior convenido, hecho por ia victima al asegurado o al asegurador en ejercicio de
la accién directa, el que demarca la obligacién indemnizatoria a cargo de éste, pudiendo
involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por-el asegurado, es decir, ocurrides con
anterioridad a la iniciacidn de la vigencia de la pdliza-de existir acuerdo contractual.

Estas cldusulas "claims made" constituyen una limitacion temporat ol cubrimiento, porgue no
basta que los sucesos generadores de responsabilidad civil ocuran, sino que también es
menester que la reclamacién por parte del damnificado se materidlice 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 dsegurador, a pesar dé la
ejecucion del hecho dafoso.
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Respecto de dicho tema, esta Corporacién en fallo CSJ SC 18 dic. 2013, rad. 2000-01098-01,
EeXPUso:
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A pesar de que en términos del articulo 1131 del Cédigo de Comercio, modificado
por el 86 de la Ley 45 de 1990, en ‘el seguro de responsobmdod se entenderd ocurrido
el siniesfro en el momento en que acaezca el hecho externo :mputable al
asegurado’, cuando la responsabilidad se predica de direciores o funcionarios, la
pdliza que la cobija suele contar con la particularidad de ser por reclamacién o-
‘claims made’, por cuanto la cobertura estd delimitada temporalmente por distintas
modalidades y combinacidn de cldusulas.

(...)

De conformidad con dicho precepto [4° de la Ley 389 de 1997], pueden presentarse
las siguientes situaciones:

O

»

de la victima al asegurado o la aseguradora.

Que el hechoﬂgﬁm
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Que se cubran sucesos acaecidos durante la vigencia, pero el reclamo se haga por
fuera de la misma, en un plazo preestablecido para notificaciones.

El primer caso es connatural al convenio, pero los ofros dos requieren de pactos
expresos, claramente delimitados, cuya interpretacidn exige del fallador un examen
estricto y restringido, que impida extender los amparos a riesgos no cubierfos o dejar
por fuera aquellos que si lo estdn.

A LOS FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Se debe precisar que el tanto la jurisprudencia comoe la literatura han denominado esta figura
procesal en la existencia de un derecho legal o contractual que vincula a la parte dentro de
un proceso determinado (llomante} y a una persona gjena al mismo (llamado). Al respecto lo
qgue autoriza la norma es permifile al llamante fraer al proceso como tercero para que
intervenga dentro de la causa, con el propdsitd de exigile que concurra frente a la
indemnizacién del perjuicio que eventualmente pueda llegar a quedar a cargo del llamador,
con ocasion de la sentencia. Siendo asi legalmente esta figura se fundamentia'en los articulos
64 del C.G.P. y 1127 del Codigo de Comercio. Por tal motivo esta parte no se opondrd aeste
llamado dada la relacion contractual emanado del contrato seguro que respalda
responsabilidad civil extracontractual y contractual, siempre y cuando en un fallo hipotético
en confra de los intereses de mi representado se debe analizar las condiciones, clausulas y €l
valor limite asegurado.

A LA PETICION DEL LLAMAMIENTO EN GARANTIA:

En concordancia con lo solicitado y pretendido por el llamante en garantia, LA EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, solamente estard obligada a responder
hasta por el monto del valor asegurado, siempre y cuando éste no exceda del monto efectivo
del perjuicio patrimonial sufrido, de acuerdo con la disponibilidad del monto asegurado, ni
mucho menos que exista algin tipo de exclusién. Asimismo, es importante recordar que
cualquier condena a cargo del lamado en garantia se deberd hacer el estudio pertinente
de los requisitos para hacer el llamamiento, los cuales son que la pdliza se encuentre vigente
para la fecha de ocurrencia del siniestro, la péliza ampare el dafio causado y la cuantia de
este y no existan causales de exclusion de la pdliza.

RESPECTO DE LA DEMANDA PRINCIPAL

HECHOS:

AL HECHO PRIMERO: No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada+LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al RIOCESO,L
calidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce las afirmacione ,;j c:f ;
la afiiacién en seguridad so&ial"de Ty sefiora MARIA ISMENIA GONZALEZ D 4t
respecto de como et com‘robc conf
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AL HECHO SEGUNDO: No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido Mnculada al proceso en
calidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce las dtenciones que la senora
MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO recibié por parte de los. galenos del HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), del hecho descrito se observa
que la agqui demandante y paciente fue atendida de manera pron’ro se le diagnostico los
padecimientos que tenia, se le ordeno realizar todos los excme es pertinentes y se le
programo la cirugia a la que debia someterse sin antes menoo’. arle las indicaciones y
contraindicaciones que genera el sometimiento a una intervencién quirGrgica como la
practicada. Por ende, no se observa en la historia clinica que la pacienté ni sus familiares se
opusieran a dicha intervencion, ademds fueron informados de las ve;ﬁ’rajcxs y desventgjas que
esta tenia, que el hecho medico por si solo no asegura un éxito, en la comreccidon de sus
afectaciones y también debieron ser informados de los cuidados que debia tener ia paciente
posterior a la cirugia. Todas estas afirmaciones las deberd probar en debida forma la parte
quien lo manifiesta. T

AL HECHO TERCERO: No me consta y me atengo a lo que se pruebie, A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
calidad de llamada en garanfia, en consecuencia, desconoce’ las diligencias de tipo
administrativo que la aqui demandante dice haber realizado con el fin de obtener la
aprobacién de su intervencion quirlrgica, situacion que estd ligada dlrec'romen’re con la EPS
mas no con el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).
|

Con relacién a la intervencién redlizada a la paciente, se observa en la-historia clinica, y en
la contestacion de la demanda, que esta se programé para el 17 de agosto de 2017 fecha
en la cual ya se contaba con todos los estudios clinicos previofs que determinarian su
viabilidad, por tal motivo no existia hasta ese momento ningin diagndstico clinico que
determinara una patologia previa que pusiera en peligro la integridad de la pacjente, ni
mucho menos se observa algin tipo de actituct activa por los demahdantes en no continuar
con el procedimiento, es decir, eran consciente de los riesgos que djcha cirdgia presentaba,
sabian de los pros y contras y también eran conocedores de los cuidados posoperatorios que
debian tener después de ser dada de alta.

AL HECHO CUARTO: No me consta y me atengo a lo que se pruebf’a. A mi tepresentada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sidowinculada al proceso en
calidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce el resultcdo de la intervencidn
quirirgica redlizada el 17 de agosto de 2017, las citas de control osngnodos los diagndsticos
descritos por el galeno y los padecimientos que la paciente tenia.

De lo allegado por las partes al proceso, se observa que la paciente‘tuvo fue sometida a una
intervencidn quirlrgica el 17 de agosic de 2017 sin comphcomor;es se le dio salida con
recomendaciones ademds de los respectivos médicamentos que débia tomar o ophcow se
le programo cita de con’rrol al dia sngmente En dicha consulta por segwmnem‘o no se ohsen ‘ §

algin tipo de unomollc que.faer lpoble en los exdmenes fisicos o
lnsfrumen‘ros es %OS] -volucion de operocuon que se le progrczmo pu




Es de precisar que los padecimientos de base que tenia la paciente al'momento de |a c?rugio
fue de conocimiento tanto de sus familiares como de los galenos, por ende, le fue practicada
todos los estudios médicos suficientes para verificar la viabilidad del procedimiento, situacién
que se presenté en debida forma al punto de haber recibido el aval de los profesiontles para
proceder con la misma. Para el caso concreto dichas enfermedades de base no son
impedimento para continuar con esta cirugia ni con otras mds, por ello fue remitida a
redlizarse los respectivos exdmenes de rigor los cuales demostraron lo apta que se encontfraba
para ser infervenida.

AL HECHO QUINTO; No me consta y me atengo a lo que se pruébe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
cdlidad de llamada en garantia, en consecuencia, desconoce las circunstancias patolégicas
en las cuales la sefiora MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO reconsulto por urgencias al
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU} ni mucho menos la
atencién recibida ni lo que le fue diagnosticado, asi como el tratamiento a seguir. Es
importante recalcar que esta solicitud de atencidn por urgencias se presenté el 22 de agoste
de 2017, es decir, 5 dias posteriores a la cirugia sin que exista:algin tipo de antecedente por
complicaciones en su salud. H

AL HECHO SEXTO: No me consta y me atengo a 1o que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
calidad de llamada en garantia por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. (HDTUU), en consecuencia, desconoce los padecimientos que tenia la
paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERQ para consultar por urgencias en la CLINICA
MARIANGEL DUMIAN ni mucho menos cual fue los diagnésticos, atenciones y tratamientos
recibidos en esta institucidn. Ahora bien, de los documentos que fueron allegados, no se
observa algin tipo de atencidn recibida o historia clinica que,se haya abierto por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) para el dia 25 de agosto de 2017
a nombre de la demandante ni mucho menos se fiene certeza de la supuesta falta de
atencién por carencia de especidlista.
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AL HECHO SEPTIMO: No me consta y me atengo a lo que se pruebe. A mi representada LA
EQUIDAD SEGURQOS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
calidad de llamada en garantia por parte del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE
DE TULUA ES.E. (HDTUU), en consecuencia, desconoce los padecimientos que tenia lg
paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO para consultar por urgencias en la CLINICA
CALIDA - UNIDAD QUIRURGICA ni mucho menos cual fue los diagnésticos, atenciones vy
fratamientos recibidos en esta institucion.

Ahora bien, y a modo de discusion, es importante resaltar que, de acuerdo con la literatura
médica, el potencial fratamiento que debia seguirse en gracia al diagndstico de una posible
endoftalmitis, es la aplicacién de medicamentos entre esos la “vancomicina” y el manejo.es
de fipo ambulatorio.

Al HECHO OCTAVO: No me cgnmngg atengo a lo que se pruebe. A mi regr,

EQUIDAD SEGURCS GEb ERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido-vincu « wsa >

calidad de llom ada-én garantia, en congcuehc:la desc,gnoce !®%@ade<:1mn }
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recdlcar que enla historia clinica no se observa que ala paciente se le haya negado atencion
alguna o no se le haya hecho seguimiento a su padecimiento, o que realmente se observa
es que la institucién demandada fue diligente, presto todas las atenciones hecesarias a la
paciente y con el fin de que obtuviera una atencién mas especializada fue remitida a ofra
institucion de mayor complejidad. |

11
AL HECHO NOVENO: No me consta y me atengo a lo que se prueb?. A mi representada LA
EQUIDAD SEGURQOS GENERALES ORGANISMO COQPERATIVO ha sido yinculeda al proceso en

calidad de llamada en garantia del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
ES.E. (HDTUU), en consecuencia, desconoce los exdmenes, procec{imienfos y diagnésticos

realizados dentro de la CLINICA OFTALMOLOGICA DE TULUA.

i
AL HECHO DECIMO: No me consta y me atengo a lo gque se pruebe;. A mi representada LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido vinculada al proceso en
calidad de llamada en garantia del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMfAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E. (HDTUU), en consecuencia, desconoce las atenciones y dioénésﬁcos que le fueron
informadas y practicadas a la sefiora MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO dentro de las

instituciones a las que fue remitida. :

AL HECHO DECIMO PRIMERO: No me consta y me atengo a loi que se pruebe. A mi
represenfada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido
vinculada al proceso en calidad de llamada en garantia del HOSPITAL 'DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), por tal mbtivo los heéhtos descritos no fienen
relacion con mirepresentada ni mucho menos con mi asegurado. -
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AL HECHO DECIMO SEGUNDO: No me consta y me atengo a Id que se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO ha sido
vinculada al proceso en calidad de llamada en garantia del HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), por tal mofivo los hechos descritos no tienen

relacién con mi representada ni mucho menos con mi asegurado. !

i
AL HECHO DECIMO TERCERO: No me consta y me atengo a lo, que se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO ¢OOPE@ATIVO ha sido
vinculada al proceso en calidad de llamada en garantia y por ende desconoce los
pronunciamientos realizados por nuestra asegurada HOSPITAL DEPAf%TQMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) ya que no tuvimos injerencia en su proy%eccién y elaboracion.

AL HECHO DECIMO CUARTO: No me consta y me atengo a lol que se pruebe. A mi
representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO, (;ZOOEERATIVQ ha sido
vinculada al proceso en cdlidad de llamada en garantia y p(‘;ir ende desconoce Ios
pronunciomier:nfos realizados por nuestra asegurada HOSPITAL DEPA%TAMENTAL JOMAS . URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU) ya que no tuvimos injerencia en su proyeccién y elaboracion. .

{
Al HECHO DECIMO QUINTO: No es un hecho, simplemente son apreciqciones subj

parte demandante que carecerrele-medios probatorios que lo sus’fer‘p‘e, tampot:

que los médicos ’rroWn so[icif%o o recomendado algin fipo.de ace

a nivel in’reé%jg:@ fhatio o tratamiento psicologico, ademds.né sexabsea d
e MARIAISMENIA GONZALEZ DE ROMERO-hoycresistidesomedt ‘
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OBJECION FRENTE A LAS DECLARACIONES, PRETENSIO ES
Y CONDENAS DE LA DEMANDA:

Con fundamento en las excepciones de fondo, objeto y me opongo de manera general a
todas las declaraciones, pretensiones y condenas en conira de los demandados y/o
asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU) vy
consecuentemente en confra de mi representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO, por inexistencia de culpa directa o ihdirecta can relacién al
supusesto siniestro ocumido el dia 17 de agosto de 2017 dentro de las instalaciones de esta
donde presuntamente resulto con lesiones la paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO
posterior a una cirugia ocular para corregir diagndstico de Catarata, por cuanto no existe
certeza ni pruebas que determinen un mal procedimiento por parte de los galenos, no se
observa que las instituciones hayan negado atenciones médi;cos o procedimentales ni mucho
menos existe prueba tan siquiera sumaria que refiera que los efectos contraproducentes de o
la intervencidn quirdrgica se originaron por culpa del actuar culposo o doloso de los médicas
tratantes ademds que el tratamiento que le fue redlizado no era el indicado.por la lex artis;
siendo asi me opongo al reconocimiento de los presuntos perjuicios indicados, en primera
medida por carecer de prueba, por no adecuarse a la realidad, asi mismo es claro que las
peticiones por perjuicios inmateriales exceden los topes maximos establecidos por el Concejo
de Estado o de la misma Corfe Suprema de Justicia, tal y como se indicara més adelante.
Finalmente, es necesario indicar gue no es precedente ninguna manifeétacién respecto de
mi representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, con
indicacion de solidaridad, toda vez que la responsabilidad del hecho no es atribuible’a mi
representada, asimismo es claro que no es solidariamente responsable, ya que su intervencidh
en el proceso cbedece a un contrato de seguro suscrito, por lo tanto en caso de una eventual
sentencia desfavorable, y cualquier condena que se le impdnga tendrd que estar dentro de
los precisos lineamientos establecidos por el contrato de seguro suscrito, dentro de las
condiciones particulares y generales. Puesto que la demanda carece de fundamento solicito
se condene en costas a la parte demandante (art. 365 y 366 CGP). Especificamente objeto 'y
me opongo a:
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DECLARACIONES Y CONDENAS: ) : e

PERJUICIOS INMATERIALES

CON RELACION A LOS PERJUICIOS DE DANO MORAL A FAVOR DE LOS DEMANDANTES: Objetoy
me opongo a condena de pago en contra de los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), y por consiguiente a la llamada en garantic-LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, al reconocimiento de los
perjuicios inmateriales denominado Dafio Moral equivalente o 500 SMLMV @ fovor de Ios
demandantes MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO - BENEDICTO ROMERO - MARIA DEL
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médicas posibles, se le intervino de manera inmediata, se le puso a su dispesicion galenos
expertos quienes determinaron la patologia que tenia la paciente-y el procedimiento a
realizar que por lapsos de tiempo amplios genero aparente mejoras.

Ahora bien, es importante recalcar que las pretensiones de la demanda se estructura
basicamente por hipdtesis sin fundamento ni soporte médico que determine tan siquiera
sumariamente que el proceso confraproducente que pudo llegar a tener la paciente fue por
culpa o dole de los galenos que la intervinieron, ademas la parte demnandante jgnora que el
proceso medico no es de resultado sino de medio, lo que conl leva a predicar que la
actuacién medica no genera per se un resultado optimo ya qué existen infinidades -de
elementos visibles e invisibles que pueden llevar de una operacion exitosa a una frustrada y
mds cuando el paciente aparentemente no sigue las respectivas in 1ccx<:|®nes de su-médico
tratante.

Por ende, las pretensiones de la demanda se cimientan en hipdtesisique no cuentan con un
sustento medico aceptable y en afirmaciones que carecen de razones I6gicas que quedcm
en insinuaciones vagas. No es mas que entender que el podecnmlenfo de la aqui
demandante se dio por una complicacion no esperada pero due hace parte de las
patologias posoperatorias en las intervenciones quirlrgicas oculcglres de correccion de
catarata y esto por la posible entrada de una bacteria que pudo nacer por el no cuidado y
segwmlenfo del tratamiento indicado por el médico tratante, asimismo no es cierto las
insinuaciones de la parte demandante en el sentido que el procedimiento para fratar los
padecimientos por endoftalmitis sean otros diferentes que los recllzc:dos por:las instifuciones
medicas como es el de aplicacidén de medicamentos para frenar e1 proceso infeccioso por
bacterias.

Aunado a lo anterior, tampoco es dable predicar que los pode?:umnen’ros no fratados y
descuidados por la paciente antes de ser sometida al procedlmlento sean el punto angular
del reproche de la demanda, pues, como quedo claro, el medico ’rr_jcﬁonfe la realizo basado
en todos los exdmenes que le fueran practicada y que determinaron la viabilidad de la
operacién ya que sus padecimientos anteriores no serian el elemento prepondercxnte que
genero la entrada de una bacteria, es mds, es normal esta clase de procedlmnenfos asi como
en otros redlizados en dichas personas. Ahora bien, y en todo ccso cualquiera fuere el
resultado, es decir, si la demandante no le hubieran redlizado el proced:mlento a seguir,
también existiria una posible demanda por el hecho de que se le hd violado sus derechos a
tener una salud ideal. T

Dicho lo anterior, no es dable los crgumentos propuestos por los derLcmdonfes en contra de
nuestro asegurado en el sentido de tratar de reprochar la c:c:’onc;on de los galenos sin ni
siquiera aportar algun tipo de documento o experticia medico pericial que los soporte © que
determine cual era el mejor procedimiento que se le debia haber practicado a la paciente
MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERQ de acuerdo a su historia cllnlgza oen relccron cxfodos
los procedimientos que fueron anunciados de forma superficial y sin mayores ahd

escrito demandatorio. t :

Es importante reccf b’é”lgﬁreporccr n del dafo y de los presu}]’fos ;:%erj ]
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asegurado, ademds la tasacién de dichos perjuicios inmateriales es potestad exclusiva 'del
operador para que con base en la actual jurisprudencia y conforme a lo probado dentrodel
proceso pueda tasar dichos perjuicios no mayores a cien salarios minimo mensuales legales
vigentes.

No obstante, no obra en el expediente Informe del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses o experticia gue establezca que tipo de desorden psicoldgico o emocional
que pudo haber llegado a afectar los demandantes, ademds es importante resaltar al
despacho que las supuestas lesiones que se hantelacionado y la gravedad de estos no estdn
demostradas en la historia clinica ni mucho menos por algin tipo de peritaje, son simples
conjeturas que hace la parte con el fin de pretender el mayor valor de indemnizacion
dispuesto por el Consejo de Estado.
Atendiendo a lo manifestado por el apoderado de la parte demandante, se hace necesario
invocar la jurisprudencia del Consejo de Estado de acuerdo con el documento final del 28 de
agosto de 2014, Seccidn Tercera del Consejo de Estadol en el que se desarrolla los siguiente’s
niveles para la reparacion del dafio moral en caso de lesiones segun la gravedad de la lesidn
determinado por las entidades gubernamentaies expertas en el tema, como lo es la Junta
Regional de Cclificacién de Invalidez:
P REPARACION DEL DANO MORAL EN CASO DE LESIONES
§ NIVEL 1 NIVELZ NIVEL3 * NIVEL 4 NIVEL 5
2@ GRAVEDAD DE LA LESION Victima directa|Relacidn afectiva | Relacion afectiva Relacion Ralaciones
§§ y relaciones del 2° de del 3° de afecﬁ\mﬁc!el 4° afectivas no
§( afectivas consanguinidad | consanguinidad de familiares -
3,31 conyugales y | o civil (abuelos, o ciwvil consanguinidad terceros
% paterno- hermanos y o civl. damnificados
(a filiales nietos)
§ S.M.LM.V. S.M.L.M.V. S.M.LM.V. T SMLMV. S.M.LMLV.
g Igual o superior al 50% 100 50 35 25 15
Igual o superior al 40% e inferior al
50% 80 40 28 20 12
1gual o superior al 30% e inferior al
40% 60 )} 30 21 15 9
1gual o superior al 20% e inferior al &
30% 40 ° 20 14 10 [
Igual o superior al 10% e inferior at
20% 20 1o 7 5 3
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 10 5 35 2,5 1,5 " o

Observado lo anterior es de recalcar al despacho gue la parte demandante en su escrito
demandatorio hace una relacién del deber de indemnizacién determinados en SMLMV en su
mdéximo cuantificacién y en su maximo nivel de gravedad a la lesidn, lo que demuestra
claramente una inobservancia de las normas y jurisprudencias, pues lo pedido carece de una
prueba idénea que pueda llegar a determinar la gravedad de la lesién ademds porque el
apoderado no es un experto cerfificado en el tema para asipoderlo establecer y autenticar.

Es relevante dirigirnos a la historia clinica de la paciente el cual no se observa ningun tipq.de

padecimiento que le haya generado una gravedad en su infegridad, es mds, sé’“;gﬁ%pord&

que la demandante no tuvo ningun tipo de re consulta, fampoco se observa qu :,a%f

la intervencidn haya prie/n/fc:/d,o;:afgé fipo de consulta por problemas de salud m%t%?ﬁwe
. wtnd £
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se centfra en manifestar que todos los padecimjentos de tipo inmaterial se presenta por la
presencia de una cicatriz el cual es propio de la intervencién realizada.

En consecuencia, no se cuenta con material probatorio suficiente que determine las graves
secuelas que manifiesta la parte que sufrié y que sufre en la actualidad y que estos puedan
ser cuantificados con e! fin de poderios relacionar con los niveles de gravedad de la lesidon
dispuestos por la jurisprudencia. i

]
CON RELACION A LOS PERJUICIOS DE DANO A LA SALUD, A FAVOR DZEI? DEMANDANTE: Objeto
Yy me opongo a condena de pago en contra de los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL
TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU) sy por consiguiente a la lamada en garantia LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, dl reconocimiento de los
perjuicios inmateriales denominado Daino a la Salud equivalente a 100 SMLMV a favor de [os
demandante MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO, al respectd este tipo de perjuicio
inmaterial deben ser plenamente demostrados por quien solicita una reparacién, y el sefior
Juez sdlo podria otorgarlos si se cumplen con los requisitos de culpabilidad del demandado y
teniendo en cuentas los criterios de razonabilidad y racionabilidad respecto de lo probado
en el proceso y no con meras expectativas como lo enuncia el actor.

Adicionalmente y de acuerdo a la reciente jurisprudencia sobre la tasacién de perjuicios
inmateriales el Consejo de Estado a fravés de la unificacidn de jurisprudencia del documento
final aprobado mediante acta del 28 de agosto de 2014 por la Seccidn Tercera de la Sala de
lo Contencioso Administrativo, recopilé la linea jurisprudencial parér establecer los: criterios
para el dafio a la salud2 estableciendo rangos, de acuerdo a la gravedad o levedad de la
lesidn causada a la victima directa, para que con base en ello s& determine el monto ¢
indemnizar en salarios minimos, los cuales se pueden observar en el sgguiente cuadro:
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REPARACION DEL DANO A LA SALUD !
- REGLA-GENERAL: =« = = i
Gravedad de la lesion Victima directa
e S.M.L.M.V.
lgual o superior al 50% 100
lgual o superior al 40% e inferior al 50% 80
lgual o superior al 30% e inferior al 40% '60
Igual o superior al 20% e inferior al 30% 40
lgual o superior al 10% e inferior al 20% 20
Igual o superior al 1% e inferior al 10% 30 -

De la anterior jurisprudencia, se evidencia que el montosolicitado dor la parte demandénte
como victima directa en un valor de 350 SMLMYV, desborda-los pq{c’:me‘rros refereisy Hor:

e Hirge,
e 4 - ; gﬁg&* :
2 CONSEJO DE ESTADO, SA&A?;MC%T\FI’ENCIOSO DMINISTRATIVO, SECCION TERCERA, DOCUMENTEY FINALAPR)

MEDIANTE ACTA DEL 2f *g@giae STO DE 2014 REFERENTES PARA LA AL ¢
ordenado mediante.Acta.-N6. 23 del 25/sep/2013 con el fin: 860] 3
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anterior jurisprudencia la gue ha establecido para los casos de mayor gravedad de las
lesiones de una persona en un monto mdximo de 100 SMLMV. Para el caso en discusién la
parte demandante no fue capaz de probar los perjuicios a la salud alegados dado que no
existe prueba que determine las lesiones y las consecuencias que tuvo pasando por alto lo ya
dicho por las aftas corfes y en especial el Consejo de Estado que manifestd "Cuando se
pretende el reconocimiento de perjuicios morales, la parte demandante tiene asi el deber
minimo de probar su existencia y esta Corporacion ha avalado los indicios como un medio de

prueba para su configuracion.'3

Cabe resaltar que las supuestas y graves lesiones que la parte demandante dice haber suffido
deberdn ser anclizadas de forma integra con la historia clinica y de los padecimientos,
informes, diagnésticos y anotaciones que en este se describieron, pues de dicho andlisis se
puede observar que el estado de salud antes y desplés de la cirugia era optima, que 16s
padecimientos se presentaron dias después de la misma y que fue valorada e intervenida
mediante la aplicacidén de medicamentos dispuestos para la posible patologia que esta
presentaba, que el acto medico se realizo conforme a los pardmetros normales y que las
complicaciones nacen, aunque no son comunes y hacen parte de los eventos adversos, de
una posible falta de cuidado de la paciente en no seguir los lineamientos posoperatorios que
le fue infformada, ya que, en este caso, se estd hablando de la entrada de una bacteria que
genero la infeccidn.

Por ello esta parte lamada en garantia no encuentra relacién entre el suceso y lo que se
pretende, aunque si se observa la desmesura en tasar dicha pretensidn mediante valores
supremamente altos y sin que se pruebe lo solicitados.
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EXCEPCIONES DE FONDO O MERITO A LA DEMANDA

FRENTE A LA DEMANDA:

EXCEPCION PRIMERA: NEXO CAUSAL INEXISTENTE ENTRE EL QOMPORTAMIENTO CONTRACTUAL ‘
DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) Y LOS SUPUESTOS ”
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA PARTE DEMANDANTE: Plantec este medio exceptivé de defensa
en el sentido que acorde a lo que se regisird en la historia clinica inicial, no existe nexo de
causalidad enfre los supuestos perjuicios que indica haber sufrido la demandante MARIA
ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO vy la atencidn médica brindada por el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), siendo que esta dispuso toda la
infraestructura, fisica y personal altamente cudlificado para que le brindaran la atencién
necesaria lo que resulfo en la mejoria de la salud de lo paciente. En suma, se puede
establecer que no hay un titulo de imputacién juridica atribuible y visible al demandado, lo
que hace admisible, y muy por el contrario a lo que se pretende en la demanda, agfirmardue
la suerte médica que tuve la paciente se debid Unica y exclusivamente al pr%gdim%e@
realizado, pues la parte demandante ignora que tanto el procedimiento quirdrgi€e como.
demds actuaciones _me i@“é’?mgé's\o;siraiorios, son las que estdn  dentros de«as

recomendaciones, . v as y la lex arls, por lo cual né -existe
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demandante que indique o explique en donde se locdlizé la falla medica tanto dlegada,
ademdas, es de resaltar que dicha parte activa ignora la patologia que la sefiora "MARIA
ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO presento varios dias después a su intervencién, desconoce
que se trata lo que le fue diagnosticado y por ende la posible génesis del mismo. Por lo tanto,
no se podria predicar una falla en el servicio, no existié una relacién de causalidad entre una
eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso y el desarrollio me%dico de la patologia del
paciente.

De modo que no existe en el presenfe caso ninguna culpa imputable al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E. (HDTUU ), porque, reifero, las
circunstancias alegadas por la parte demandante no tienen concdtenacién:alguna con la
realidad que fue plasmada en la historia clinica, pues es muy conveniente que el
demandante pretenda iniciar el proceso involucrando a nuestro dsegurado sin ni siquiera
demostrar en donde se presentd la falla u omisidn respecto al procéqimien’ro‘reolizcdo ala
paciente, simplemente se centra en reiterar las distintas enfermedadds de base que esta tenia
y de pretender insinuar, sin ninguna demostracién, un tratamiento o infervencién médica el
cual jamds fue descrito, situacion que se cae en supeso teniendo en cuenta que, primero, el
padecimiento que la sefiora MARIA ISMENIA GONZALEZ DE-ROMERO tenia en sus ojos fue
tratado efectivamente mediante intervencidn quirdrgica que la medicina ha determinado
como el adecuado, segundo, las complicaciones posoperatorias nci se dan en el marco de
sus padecimientos de base sino por la enfrada de una bacteria procedente, posiblemente,
de un mal cuidado de la paciente vy, tercero, el tratamiento paliativo gi;e existe para minimizar
los efectos de dichas complicaciones, fue el efectivamente suminif’rrodo. Ahora bien, que
todo el procedimiento no haya generado los efectos deseddos; que la paciente y sus
familiares pretendian, no es por si solo un hecho imputable o los galenos ni a la institucidn, eso
hace parte de la medicina como una ciencia inexacta que se compone de elementos
conocidos 0 desconocidos que se integran a las reacciones de las personas.
i

Para soportar nuestra postura, se trae a colaciénjurisprudencia del‘Consejo De Estado Sala
De Lo Contencioso Administrativo Seccion Tercera Subseccion B, como consejero ponente el
Dr Ramiro Pazos Guerrero dentro del proceso bajo la radicacién 050(5‘]‘-23—31—000-1 999-02059-
01(40057) determina que: i

“Ahora bien, para que pueda predicarse la existencia de una falla en la prestacién del
servicio medico, la Sala ha precisado que se requiere la demostracion de que ia
atencion médica no cumplié con estdndares de calidad fijadps por el estado del arte
de la ciencia médica, vigente en el momento de la ocurrencia del hecho dafioso. Del
mismo modo, deberd probarse que el'servicio médico no hd sido cubjerto en forma
diligente, esto es, que no e prestd el servicio con el empleo He todos y cada uno de
los medios humanos, cientificos, farmacéuticos y técnicos que se tengan al alcance
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Aunado a lo anterior, y revisada la historia clinica con la que se cuénfo, encontrdmos.
se llegase eventualmente a considerar que la afectacién ala colidoc}l de vida se g8tan

como el dafo antijuridico pagdetiger-en la demanda no se demuestrdn los eldma
falla en el servicio médicerporque, aundue el apoderado.de la port;{ dema
que el diagnostiegue tardio y que no se'le brindé la C’*e@{ﬁgﬂ EerpUr e@gliés d
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de la enfermedad padecida, donde se debid destacar la vaguedad en Ios sinftomds como
en los breves momentos de recuperacion en gracia a los medicamentos suministrados. Por
ende, no se puede afirmar que hubo un diagndstico errado por parte del médico que atendié
y si lo hubo no se debid a una falla en el servicio médico asistencial, sino a las caracteristicas
propias de la patologia que hacen que su diagnédstico no sea fécll, pues se puede observar
que los egresos que tuvo la paciente se debieron a una mejoria en su salud.

EXCEPCION SEGUNDA: INEXISTENCIA DE LA QBLIGACIC')N DE INDEMNIZAR EN CABEZA DE LOS
DEMANDADOS ANTE LA INEXISTENCIA DE RESPONSABILIDAD ALGUNA: Tal y como lo he referido
puntualmente en la contestacién de los hechos, el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) cumplié con su obligacién contractual y legal estipulada por el
articulo 177 y $.5. de la Ley 100, al garantizar la prestacion del servicio médico de la pacierte
MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERQ, lo gque denota un intachable comportamiento
contractual, enmarcado dentro del cumplimiento y respeto por la salud vy la vido del
paciente. Lo cual significa que es inexistente la culpa contractual que se le pueda atribuir
consecuentemente frente a la ausencia de responsabilidad y por ende no hay obligaciéon
‘alguna de indemnizar perjuicios porque su comporfamiento confractual fue adecuado
dentro de las posibilidades de la LEX ARTIS, el estado de salud del paciente y sus antecedentes.

Es mds, la demanda queda corta en identificar y mencionar cuales fuercn los hechos vy
omisiones en las que incurrié el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA ES.E.
(HDTUU) en la atencion e intervencion redlizada a la demandante, no se observa los titulos de
culpa ni mucho menos se trae algun tipo de peritaje que soporte lo pretendido en contfra de
nuestro asegurado. Por tal motivo, esta excepcién encuentra su fundamento en el hecho que.
tal como se manifestd en la contestacion a los hechos de la demanda, el HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) atendid el estado de salud del
paciente hasta el dltimo dia, siempre fueron diligentes, fue atendida de manera oportuna, se
le dio el diagnostico que la aquejaba y procuraron por la sanacién la urgencia sistemdtica
que presentaba ademds de tenerlo en el lugar de su disposicion.
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De la lectura de la historia clinica al paciente nunca se le negd atencién médica vy se le presto
todas las atenciones que requirié antes y después del suceso alegado. Sobre el particular es
preciso resaltar que, en sentencia del Consejo de Estado, se encuentra que comesponde a la
parte actora probar la existencia del nexo causal entre los dafios y la conducta desplegada
por la administracion para que se pueda predicar que existié responsabilidad alguna:

“En relacjon con la responsabilidad del Estado porla prestacion del servicio médico de
salud, le comesponde a ja parte actora acreditar los supuestos de hecho que
estructuran los fundamentos de dicha responsabilidad; es decir, deberd demostrar la
falla en la prestacién del servicio médico hospitalario, el dafio, y ia relacién de
causalidad entre estos dos elementos, para lo cual podrd valerse de todos los medios
probatorios legalmente aceptfados, cobrando parficular importancia la prueba
indiciaria que pueda consrrurrse con fundamenfo en las demdads pruebc:s que.
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Para soportar nuestra postura, se frae a colacién jurisprudencia del Consejo De Estado Sala
De Lo Contencioso Administrativo Seccion Tercera Subseccion B, como conseje{o ponente el
Dr Ramiro Pazos Guerrero dentro del proceso bajo la radicacion 050Q1-23-31-000-1999-62059-

01(40057) determina que: :

“Tal como lo ha senalado la Sala en oportunidades anteriores, Ia falld médicainvolucra,
de una parte, el acto médico propiamente dicho, que se refiere a la intervencién del
profesional en sus distintos momentos y comprende porﬁculo;mente el diagnéstico y
fratamiento de las enfermedades, incluidas las intervenciones quirlrgicas, y de oftra,
todas aquellas actuaciones previas, concomitarites y posteriores a la intervencién
profesional, que operan desde el momento en que la personq‘i asiste o es llevada a un
cenfro médico estatal, actividades estas Ultimas que esfdrj a cargo del personal
paramédico o administrativo. Todas estas actuaciones integran el “acto médico
complejo”, que la doctrina, acogida por la Sala clasifica en: (i) actos puramente
médicos; (i) actos paramédicos, que corresponden a las acgiones préparaforias del
acto médico, que por lo general son llevadas a cabo por peional duxiliar, en la cual
se incluyen las obligaciones de seguridad, y (iii) los oc,}w‘os extramédicos, que
corresponden a los servicios de alojamiento y manuitencion dé! paciente, clasificacion
gue tuvo relevancia en épocas pasadas para efectos de establecer frente a los casos
concretos el régimen de responsabilidad aplicable y las cc{rgas probatorias de las
partes (...) Uno de los momentos de mayor relevancia en la prestacion del servicio
médico lo constituye el diagndstico, porque a partir del mismo'se define el tratamiento
posterior. Las fallas en el diagndstico de las enfermedades y eliconsecuente error en el
! fratamiento estan asociadas, regularmente, a la indebidé interpretacién de los
sintomas que presenta el paciente o ala omisién de la prdcﬁcito de los exdmenes que
resultaban indicados para el caso concreto. Por lo tanto, cua@do el diagndstico no es
conclusivo, porque los sintomas pueden indicar varias afecciones, se incurre en falla
del servicio cuando no se agotan los recursos cientificos y”técni”éos al alcance para
determinar con precision cudl es la enfermedad que sufre el \aciente. En los casos en
los que se discute la responsabilidad de la administracion por danos derivados de*un
error de valoracion, deberd estar demostrado que el servic}o médico no se prestd
adecuadamente porque se omitid interrogar al paciente o aisu acompanante sobre
la evolucidn de los sinftomas que fo aquejaban; no sometié al enfermo a una valoracion
fisica completa y seria omitié utilizar oportunamente todos los recursos técnicos a su
alcance para confirmar o descartar un determinado diagnéstico; dejé de hacerle el
seguimiento que corresponde a la evolucidn de la enfermedad, o simplemente, incurrid
en un error inexcusable para un profesional de su especia!idad (...) Asi las cosas,
feniendo en cuenta que el error de valoracién del paciente,en la primera consulta que
se realiz6 el 18 de junio de 1997, constituyd un factor ideterminante para las
complicaciones que se presentaron por la infeccién que afectd su ojo derecho, debido
. a que una evaluacién clinica realizada oportunamente con base en la lex artis y enlas
. reglas de la experiencia, acompariada de una intervencion adecuada, hubieran
evitado © al menos mitigado las consecuencias indeseadas, la Sala i D, ¢
produccion del danfo a la entidad demandada, debido a qf.:e el servicig
brindé al demandante, sirateqder las circunstancias que redeaban#
urgencia qu%d 18! a el accidepte que sufrid." :

L

617l presente. evento-alnofiobe

() 3 : : g 4 a6
aRina aitibulble triarHOSE ARTAMENTALIOM

N R

08,88
P ? % A

tar Ia,




S S oeania

WEGLADG

no se encuentra que exista nexo causal alguno del que se pueda predicar responsabilidad
en cabeza de las demandadas, teniendo en cuenta iguadimente que no existe prueba de la
responsabilidad que se pretende atribuir en contra de Ia EPS y la IPS, por cuanto no se acredita
la existencia de una falla médica o de los paramédicos y enfermeras.

EXCEPCION TERCERA: CUMPLIMIENTO DE LA LEX ARTIS EN LA ATENCION AL PACIENTE MARIA
ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO: Tal y como se podrd concluir del estudio de la historia clinica
aportada al proceso aunado a la prueba testimonial y demdas: pruebas que se recauden
durante el debate procesal, se podrd ratificar que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) y su personal profesional, cumplieron con los protocolos exigidos
para la atencién médica en salud del paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO™y
consecuentemente no existid negligencia, descuido ni imprudencia en la prestaciéon del
servicio médico, es mds, se puede corroborar que el 17 de agosto de 2017 dia que hace su
respectivo ingreso a las instalaciones de la institucidn para la realizacidn del procedimiento
quirdrgico programado el cual estaba soportado mediante la realizadion de todos los
exdmenes previos perfinentes y se identificd que la patologia que la aquejaba era una
cataratas que fue tratada y, que en principio, fue exitosa aunque después de varios dias
presento complicaciones, siendo asi se le procedid a redlizar los respectivos procedimientos
médicos vy formocologlcos pertinente que concluyo en reiteradas recuperaciones de la
paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior no se entiende la postura de los demandantes al manifestar
que los problemas tienen su génesis en urrindebido procedimiento quirirgico-practicado (el
cual tampoco se determina cual era el debido), motivo por el.cual comedidamente le solicito
al Juzgado que, una vez probada esta excepcidn, désestime los hechos y pretensiones de la
demanda en le que respecta a los demandados HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. {HDTUU) y por consiguiente a mi representada LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO

EXCEPCION CUARTA: INEXISTENCIA DE PRUEBA DE LA FALLA MEDICA: No existe en el presente
evento una falla en la atencién medica brindada por el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS
URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) ysu equipo de galenos, pues, estd demostradorque antes
y posterior a la intervencién quirdrgica-a la- demdéndate MARIA ISMENIA GONZALEZ DE
ROMERO se le otorgo toda la experticia y conocimiento de los galenos tratantes ademds de
los elementos necesarios y disponibles dentro de las instalaciones. Por lo tanto, no se puede
predicar una falla o falta en el servicio, no existié una relacidon de causalidad entre una
eventual ausencia de servicio o servicio defectuoso y el desarrollo médico de la patologia de
la paciente.

De modo que no existe en el presente caso ninguna culpa imputable al HOSPITAL
DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) porque, reitero, las atenciones
descrifas en la demanda y el resultado no querido por el paciente no va Ilgcdo
necesonamenfe ala culpa de o los médicos n| de.la mstn‘ucnon que ofrece las, lnST(]lClCI

que ho tienen soporteqpiedico ni ldgico,ypor tal motivo es incomprensible que
que los medlcoygié eron haber hecho gno U o’rra oc:glv,‘gdcd por su;mp;. “Lapl
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a efectuar a la paciente ademds que las complicaciones resultantes fueron tratedas de
acuerdo alo que ensefa la literatura médica.

Ahora bien, @ modo de discusion y refiiéndonos a la atencion recibida por los galenos a la
aqui demandante, es importante aclarar que la medicina no es una ciencia exacta en la que
se pueda garantizar la sanacién o la vida, ni valga decirse, la cerfe‘z‘o de un diagnéstico de
hecho hacerlo es anti ético e iresponsable, por cuanio el acto médico no cumple una
obligacidon de resultado sino de medio, toda vez que el médico y consecuentemente la
entidad no estdn obligadas a garantizar imposibles. Cada ser humano responde de una
manera particular e individual a la patologia que lo aqueja y en muchos casos escapa ala
capacidad de control tanto del médico como de la institucion la sanacién del paciente, pero
no por ello se predica la culpa, no por la falta de sanacién se concluye responsabilidad del
médico o de la entidad prestadora del servicio, la ecuacion es imperfecta, la responsabilidad
se construye a través de los titulos de la culpa perfectamente demosirados en el proceso alo
largo de un debate dindmico de la prueba, por cuanto como bienlo i’lO sostenido connotada
jurisprudencia las obligaciones entorno a la prestacién delservicio médico son de medios y
no de resuitados. Sobre este asunto, la jurisprudencia ha precisado !o_ siguiente:

“Con relacion a la responsabilidad contractual, que es la que por lo general se le
puede demandar al médico en consideracion al vinculo jugdlco que se establece
entre éste y el paciente, la Corte desde la sentencia de 5 de marzo de 1940, parfiendo
de la distincién entre obligaciones de medio y de resultado, estimé que por lo regular
la obligacion que adquiere el médico “es de medio”, aunque admitib-que “Puede
haber casos en que el médico asume una obligacién He resultado, como’ la
intervencion quirdrgica en una operacién de fines esféﬁcds" Todo para concluir,
después de adverlir que no se pueden sentar reglas absolufds porque la cuestién de
hecho y de derecho varia, que en materia de responsabmd d médica contractud,
sigue teniendo vigencia el principio de la carga de la demostracidn de “la culpa del
médico...",agregando como condicién “la gravedad", que: a decir verdad es una
graduacién que hoy en dia no puede aceptarse, porque adn teniendo en cuenta los
aspectos tecnoldgicos y cientfficos del acto profesional médica, ia conducta sigue,
siendo enmarcable dentro de los limites de Ila culpa comun, pero, sin duda alguna, sin
perder de vista la profesionalidad, porque como bien lo dice la doctrina, “el médico
responderd cuando cometa un error cientffico objefivamente injustificable para up
profesional de su categoria o clase. "

Posteriormente, concretamerite en sentencia de 12 de septiembre de 1985, ya
referenciada, la Corporacion luego de ubicar el tema [ en la responsabilidad
contractual y anotfar que el contenido de las obligaciones que en virtud del contrato
asumen los médicos y los establecimientos hospitalarios, “vaqora segun la naturaleza
de la afeccién que padezca el enfermo y la especializaciéon misma de los servicios que
preste la entidad”, sostuvo que “Con relacion alas obhgac;ones que el médico asume

frente a su cliente, hoy no se discute que el contrato de servidios profesfondl%ﬁ@gowz;

para el galeno el compromiso sino exactamente de curar allenfermos; si g e
suministrarle los cuidades=eenciepzudos, solicitos y conformes con los da; gsﬁcrg{qw:o
por la crencrcf - segin expresiongs con que Ia jurisprudeocio~*france aes§n L
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reclamacidén, éste deberd probar ia culpa delmédico, sin que sea suffc;em‘e demostror
ausencia de curacién™s.
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Se resalia entonces, que la profesién médica y la responsabilidad que corresponde ante este
tipo de asuntos, estd regida por obligaciones de medio, 1o que implica que en casos de
atencién médica, quien la esté brindando se encuentra obligado Unicamente a ponet en
funcionamiento, para procurar una mejoria del estado de salud, todo el conocimiento que
posea, la instrumentacién y los recursos clinicos que tenga a su alcance, para un profesional
de la salud constituiria una acto de extrema irresponsabilidad asegurar a sus pacientes
resultados ciertos posteriores a las intervenciones médicas a las que se sometan, es propio
decir que en esta ocasion el equipo medico se abstuvo de hacer promesas sobre el resultado
de las intervenciones alas que la paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO se sometid,
informdndosele debidamente como se observa en su historia ~clinica sobre las posibles
complicaciones y firmando por parte de la paciente el comespondiente consentimiento
informado. El resultado de estos procesos puede variar segun se presenten factores de
cardcter exdégeno o enddgeno gue salen del alcance del control que la experiencia de los Q
galenos o de la instrumentacién con que cuentan les permita sortear, un resultado de un
proceso médico o quirdrgico le puede resultar inesperado o poco satisfactorio al paciente Io
gue no obsta para decir que no tuvo éxito o que fracasd.

No obstante la medicina no es una ciencia exacta en la que se pueda garantizar un resultado
exitoso, por cuanto el acto médico no engendra una obligacién de resultado sino de medio,
el médico y consecuentemente la instifucidon que preste el servicio no estd obligada a
garantizar la sanacién o la vida segun corresponda, toda vez que cada ser humano responde
de una manera particular a la patoiogia que lo aqueja y en muchos casos escapa a la
capacidad de control tanto del médico como de la institucidn ia recuperocuon de la salud
del paciente, pero no por ello se predica la culpa, no por la falta de sanacién se concluye
responsabilidad del médico y de su institucién, la ecuacién es imperfecta, la responsabilidad
se construye a través de los titulos de la culpa perfectamente demostrados en el proceso g lo
largo de un debate dindmico de la prueba, por cuanto como bien lo ha sostenido connotada
jurisprudencia las obligaciones entorno al contrato de prestacidon de servicios médicos es de
medios y ne de resultados., correspondiendo a quien demanda demostrar la falla médica,
frente a este asunto la jurisprudencia ha precisado: ’
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"La demostracion de diligencia que incumbe en estos casos a la parte demandada,
permife enfonces destruir la relacidon de causalidad que en principio demuestra el
demandante al acreditar que el perjuicio sufrido tuvo como causa el servicio prestado
por ella. A élle incumbe, segun se dijo antes, demostrar que el dafo fuvo como origen &l
servicio médico prestado por la entidad demandada; y probado este supuestd la carga
de desvirtuario le comesponde a ésta't

En suma, no es dable y no se integra por la parte demandante, cual fue el procedimiento
médico-quirdrgico por un mal procedimiento que supuestamente le fue redlizado RoLpgrte ¢
del HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU), ya ey %ﬁ'?e en esfe, -‘{ﬁ
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donde le diagnosticaron en debida forma el padecimiento que la oquejoba fue'en es’ro
institucidn en donde la intervinieron a tiempo v fue en esta donde salié.en buenas condiciones
de salud después de un procedimiento quirdrgico por una falla normal y natural en un érgano
del cuerpo humano, por ende, no existe titulo de culpa a nuestro oiegurodo ni fampoco se
explica en debida forma cual fue la falla de esta institucién tal y comodice, o cree, explicarlo
la parte demandante en su escrito demandatoerio.

Dicho lo anterior, la parte demandante se queda corto en determingr el titulo de imputacion
a nuestro asegurado lo que demuestra que el fin Ultimo es tratar de mezclar los supuestos e
inexistentes mal diagndsticos de otras instituciones con el procedim!gn’ro realizado, para asi
buscar una indemnizacién el cual no tiene ninguna razén de ser leggl y 1dgica.

EXCEPCION QUINTA: EXONERACION POR CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE MEDIO DE LA
PROFESION MEDICA: Me permito presentar esta excepcidn, y d modo de discusioh y
refiiéndonos a la atencidén medica por parte de la HOSPITAL DEPA%TAMENTAL TOMAS URIBE
URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU) de sus galenos a la aqui demandanté&, se debe resaltar que Ia
profesidn médica y la responsabilidad que corresponde ante este ’npé de asuntos, estaregida
por obligaciones de medio, lo gue implica que en casos de cn‘encmn médica, quien la esté
brindando se encuentra obligado Unicamente a poner en func10nom|enfo para procurar una
mejoria del estado de salud, todo el conocimiento que poseq, la ms’rrdmen’romon y los recursos
clinicos que tenga a su dicance, para un profesional de la salud cons’m‘wno una acto de
extrema irresponsabilidad asegurar a sus pacientes resultados cnen‘os posteriores a las
intervenciones médicas a las que se sometan, es propio decir que en esta ocasién el equipo
médico se abstuvo de hacer promesas sobre el resultado de Ids intefvenciones a la paciente
MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO. El resultado de estos procesbs puede variar segun se
presenten factores de caracter exdbgeno o enddgeno que salen delialcanee del control que
la experiencia de los galenos o de la instrumentacién con que cuentan les permita sortear, un
resultado de un proceso médico o quirlrgico le puede resultar inespé’ado o poco satisfactorio
al paciente lo que no obsta para decir que no tuve éxito o que frabaso, los procedimientos
practicados dieron luces alos médicos sobre la serie de patologias que complicaban la salud
del paciente y permitieron tener un panorama més amplio sobre el cual se pudiese hacer una
toma de decisiones sobre el procedimiento clinico a seguir.

3

Es propio decir que en esta ocasidon el equipo médico se abstuvo de*hocer promesas sobre el
resultado de la salud de la paciente MARIA ISMENIA GONZALEZ DE ROMERO en el presente
evento no se puede predicar que hubo una falla médica, ya que de la lectura de la historia
clinica se observa que la intervencién fue perita y oportuna al p_bc:ente. No obstante la
medicina no es una ciencia exacta en la que se pueda garantizar Igisanacién o la vida, por
cuanto el acto médico no engendra una obligacién de resultado sifo de medio, el médico y
consecuentemente la IPS ni la EPS estdn obligadas a gcran’nzor Icvscnccuon toda vez que
cada ser humano responde de una manera particutar a la patoldgia que lo aqueja y en
muchos casos escapa a la capacidad de control fanto del médicolcomo.de |a institucion la
recuperacion de la salud del paciente, pero no por ello se predica la culpa, no por la fal ‘de 5
sanqacion se concluye responsabllldod del médico, la EPS o la IPS, Ic;f}ecuauon e !
la responsabilidad se cons s}qile los titulos de fa culpa pe chomen‘r
en el procesoc a lo Icg/glgel un debate dindmico de la pruebaq, por
sostenido 01 Jur|sprudenC|o las o !lgd(:lones e‘ﬂg,;gmmpé




"Acerca del alcance esta obligacidn de medios, que consiste en otorgar al paciente
atencién oportuna y eficaz, la sala ha dicho que ella “obliga al profesional dé la medicina
y a los centros de atencion a proporcionar al enfermo todos aquellos cuidados que
conforme a los conocimientos cientificoss y a la practica del arfe de curar son
conducentes para tratar de lograr el fin deseado, siendo igualmente cierfo queno se
puede ni debe asegurar la obtencion del mismo.” (Sentencia del 18 de abiil de 1.994,
expediente No 7973, demandante Gonzalo Antonio Acevedo Franco, ponente Dr. Julio
Cesar Uribe Acosta.)

3. - Ahora bien, teniendo en cuenta la naturaleza de la obligacién que no permite
‘garantizar el resultado esperado (la curacién del paciente), y tal resultado no se obtuvo
a la entidad demandada le corespondia, para eximirse de responsabilidad, demostrar
que, no obsfante no haberse alcanzado el resulfado, como quedd dicho, cumpho
adecuadamente con su obligacidn, pues como también lo ha sostenido la sala, es el
profesional médico-quien estd en condiciones de poder demostrar que su conducta fué
idéneaq, siendo por el contrario extremadamente dificil que el propio paciente logre
acreditar que la conducta del profesional fue inadecuada...”

4. - La determinacién de la carga de la prueba en la enfidad demandada, precisa la
sala, en forma alguna desconoce la naturaleza de medios de la obligacion médica, nila
torna en objeliva; ni desconoce que los pacientes pueden no obstonte haber sido
fratados adecuadamente sufrir consecuencias danosas, distintas a las que se esperaba
obfener, Por el conirario, es enrazon de dicha naturaleza-que, acreditado el dario sufrido
por la victima y su relacion de causalidad con la accion v omision de la entidad
encargada de prestar el servicio, si dicha enfidad demuestra que cumplié
adecuadamente con su obligacién, esto es que obrd diligentemente poniendo los
medios a su alcance para la curacion del paciente, dicha dernostracion la exonerard de
responsabilidad, pues quedard establecido que no fué su accidn la que causd el
perjuicio."

[rympion iy
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"Al respecto, la sala en sentencia del 3 de febrero de 1.995, expediente 9142, actor
VIRGINIO DURAN RIZO, ponente Carlos Betancur Jaramillo dijo:

"La demostracion de diligencia que incumbe en estos-casos a la parte demandada,
permite entonces destruir ia relacién de causalidad que en principio demuestra el
demandante al acreditar que el perjuicio, sufrido tuvo como causa el servicio prestadd
por ella. A élle incumbe, segun se dijo antes, demostrar que el dafio fuvo como origen el
servicio médico prestado por la entidad demandada; y probado este supuesto la carga
de desvirtuario le corresponde a ésta'”

De igual manera en Sentencia proferida el 27 de-Sepliembre de 2002 por la Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Jusficia. Ponencia Dr. Nicolds Bechara
Simancas. Expediente No 6143. Senala: "Toda responsabilidad civil se estrucfuggé%%é
tres pilares fundamentaies que, por lo general debe demostror el dem
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atribuye aquella responsabilidad, independientemente de que se trate de persona
natural o juridica, puede, por regla de principio, defenderse ac;iuc:endo la ausencia de
uno cudlquiera o de varios o de todos esos tres elementos axiclégicos. Por ejemplo,
podrd demostrar, que su comportamiento no es culposo, porque procedié con
diligencia, prudencia, pericia y sin violar reglamento alguno; o;lo inexistencia del dafio,
entendido en sentido juridico; o confrovertir el nexo de causalidad, comprobando que
la lesién ocasionada a los derechos de la victima, no es consecuencia directa o
exclusiva del hecho que se le imputa™.

EXCEPCION SEXTA: INEXISTENCIA DE PERJUICIO: El dafo que ayan pedido sufrir los
demandantes respecto de los hechos alegados por la demandante MARIA ISMENIA
GONZALEZ DE ROMERO no se encuentra probado ni acreditado, es nds la parfe demandante
desconoce desde un plano cientifico, las causas de SU patologia, ',; cual refiere, y pretende
afirmar que sus padecimientos previos se dieron bajo el diagnostico;que el demandante, sin
ningyn tipo de apoyo médico, dice que padecia para el dia dé loshechos.

Dicho lo anterior, es importante resaltar cada una de las fechas de consuh‘o y re consulta que
la paciente tuvo:

17 de agosto de 2017: cirugia

18 de agosto de 2017: consulta conirol

22 de agosto de 2017: consulta por urgencias
25 de agosto de 2017: consulta por urgencias
29 de agosto de 2017: consulta por urgencias
30 de agosto de 2017: remision 4

I

En este litigio el dano alegado es una mera especulacion porque no E e ha probado nise tiene
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certeza que el paciente obtuviera la bacteria dentro de las instalationes por culpa de una
mala esterilizacidon de los insfrumentos, es mds, existe evidencia conc¢luyente que la paciente
fue dada de dlta en multiplicidad de casos por presentar un cuodro fisico optimo que se
extendié por varios dias de los cucles no se evidenciaria-una recon!;ui’ro en Tapsos cortos de
tiempo.

EXCEPCION SEPTIMA: EXCESO DE PRETENSIONES A TITULO DE PERJUICIOS INMATERIALES:
Propongo este medio exceptivo de defensa teniendo presente que la parte demandante
estima que, como consecuencia del suceso alegado, se solicita el pago por unos perjuicios
inmateriales estimados en 600 SMLMV. Tal pretensidon es manifiestdmente infundada por 1&
carencia de pruebas que determinen los perjuicios de tipo inmateriq) tfraducido en el dolor, la
afliccidn y tristeza producido por el hecho dafino y experimentado por los afectados, de ello
la parte demandante no allega ninguna prueba médico legista, psicoldgica o cerificado de
cdlificacion de perdida de la copocudad laboral para demostrar larseveridad de las lesiones
y asi poderlas encuadrar en lo ya descrito por la.jUrisprudencia, ademas la relacién dafo y
secuelas no estdn plenamente definidas para asi poderias enmdrcar en los topes d!sgugstos
por el Consejo de Estado, siendo asi y pasando por encima de lo, dlspues?o 00

solicita el pago del mdxim efjbus#@w erior a elio, de Io que se po
probar los cpcrenfes pad ,

CEPGIONTO TAVA: _ CARGA... DE tA=PRUEBA:-DE:
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Comercio. "Corresponderd al asegurado demostrar la ocurrencia del smlesfro asi como la
cuantia de la pérdida, si fuere el caso". Cuantia que no ha sido demostrada. La Sdla de
Casacién Civil de la Corte Suprema de Justicia con ponencia del doctor César Julio Valencia
Copete mediante sentencia del 10 de febrero de,2005 (expediente 7173), sefald "que Ia
pretensidn se tornara frustrada si no se logra establecer la responsabilidad civil del aseguradb,
pues este hecho estard en conexién con el otro presupuesto a cargo de la victima, cual es el
de evidenciar que la responsabilidad generada por la accidén u .omision de aquél estd
cubierta o amparada por el asegurador a quien, por lo mismo, se reclama la indemnizacion”.
Carga de la prueba de los perjuicios reclamados de acuerdo-con el principio ONUS PROBANDI
INCUMBIT ACTORI, consagrado en el articulo 177 del Cédigo de Procedimiento Civil,

EXCEPCION NOVENA: VIOLACION AL PRINCIPIO INDEMNIZATORIO: Me permito interponer la
presente excepcién de conformidad con lo establecido en la normatividad civil articulo 2341,
quien genere un dafo bajo fitulo alguno de culpa estd en la obligacidon de indemnizar los
perjuicios gue haya generado. La anterior situacidon no se observa en el presente caso, pues
no se ha causado un perjuicio por una culpa atribuible al demandado. Ahora bien, lo
establecido en la normatividad civil, tiene como finalidad que quien haya sufrido un perjuicip
derivado de un dano antijuridico, no asuma los perjuicios que de esta situacién se generen. -

Asi las cosas, en el evento en que se accediese a las pretensiones de la parte demandante,
se estaria generando un enriquecimiento sin justa causa al indemnizar un activo que ni siquiera
existia en el patrimonio del demandante bajo un titulo de responsabilidad civil inexistente, Ip
que va en contravia del principio indemnizatorio que rige ala institucién de la responsabilidad
civil. Sobre el particular la jurisprudencia ha dicho lo siguiente: .

“1°) Que exista un enriquecimiento, es decir, que el obligado haya obtenido una
ventaja patrimonial, la cual puede ser positiva o negativa, Esto es, no solo en el sentido
de adicidén de aigo, sino también en el de evitar el menoscabo de un patrimonio.

2°) Que haya un empobrecimiento correlativo, lo cual significa que la ventaja obtenida
por el enriquecido haya costado algo al empobrecido, o sea que a expensas de éste
se haya efectuado el enriquecimiento. . L

Es necesario aclarar que la ventaja del enriquecido puede derivar de la.desventaja dél
empobrecido, o a lainversa, la desventaja de éste derivar de la ventaja de aquél.
Lo comun es que el cambio de la situacién patrimonial se gpere mediante una
prestacion dicha por el empobrecido al enriquecido, pero el enriqyuecimjento es
susceptible de verificarse también por intermedio de ofro patrimonio. .

El acontecimiento que produce e! desplazamiento de un patrimonio a ofro debe
relacionar inmediatamente a los sujefos activo y pasivo de la pretension- de
enriquecimiento, lo cual equivale a exigir que la c:rcunstcmcrc: que origina iaga@g IC!
y la pérdida sea una y sea Icr misma. r3

3°} para que
enriquecim
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En el enriquecimiento torticero, causa y titulo son sindnimos, por cuyo motivo la
ausencia de causa o falta de justificacion en el enriquecimiento, se foma en el sentido
de que la circunstancia que produjo el desplazamiento de Un patrimonio a otro no
haya sido generada por un contrato o un cuasicontrato, un delifo o un cuasidelito,
como tampoco por una disposicién expresa de la ley....".8

En el presente caso no se puede observar lo siguiente, en primer luggr la parte demandante
no relaciona las actuaciones de nuestro asegurado y sus galenos en la produccion de las
lesiones descritas en la demanda ademds no-se encuentra que porf dichas lesiones se haya
generado una pérdida de capacidad laboral en cabeza de la sefora MARIA ISMENIA
GONZALEZ DE ROMERO, por lo que ademds de la ausencia de respehsabilidad atribuible a la
demandada, no habria razdn alguna para que se procedierada indemnizar perjuicios
extrapatrimoniales y patrimoniales, por lo que en caso de que s | dieran estos pagos; se
constifuirian en un enriquecimiento sin justa causa y en un cobro de lo no debido. -

EXCEPCION DECIMA: INDETERMINACION DE LOS PERJUICIOS RECLAMADOS Y FALTA DE PRUEBA
DE ESTOS: El apoderado demandante estd formulando unas pretensiones sin formula real de
prueba, estd indicando en forma global unos perjuicios sin que inc?ique el fundamento de
estos y que resultan exagerados tal y como efectivamente lo probaré en su momento
procesal.

EXCEPCION DECIMA PRIMERA: COBRO DE LO NO DEBIDO: Para el taso que nosocupaq,’el
hecho de trdnsito se dio por la culpa exclusiva de la victima. En este orden de ideas no sé&
puede exigir una indemnizacién a quien no tiene el deber de resarcir el perjuicio y en este
caso ni el asegurado ni LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISI\}\@ COOPERATIVO tienen
responsabilidad alguna frente a los hechos que se les han pretendido imputar por lo cual no
les asiste el derecho a reclamar conira elios pretension alguna de las sefialas en Id’demanda.
Razdn porla cual solicitd al Juzgado sesirva declarar probada esta ejxcepcién y desestime las
pretensiones de la parte demandante. !

i
EXCEPCION DECIMA SEGUNDA: INEXISTENCIA DE SOLIDARIDAD cojq LA EQUIDAD SEGUROS
GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO: H arficulo 1568 del cédigo civil colombiano
establece "DEFINICION DE OBLIGACIONES SOLIDARIAS. En general cuando se hd contraido
por muchas personas o para con muchas la obligacién de una cosa divisible, cada uno de
los deudores, en el primer caso, es obligado solamente a su parteio cuata en la deuda, y
cada uno de los acreedores, en el segundo, sdlo tiene derecho pdra demandar su parte 6
cuota en el crédito.

Pero en virtud de la convencién, del testamento o de la ley puedejexigirse cada uno de los
deudores o por cada uno de los acreedores el total de la deuda, y entonces la obligacion es
solidaria o in solidum. ¥

La solidaridad debe ser expresamente declarada en todos los cosofs en que no Il
la ley." Resaltado fuera del texto ]

e e
e : N m
& Sentencia del Consej;ﬂer&ff;o, Consejero PonenteiDr. RAMIRO SAAVEDRA BECERRA B (7) de jbiid T
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Teniendo en cuentda lo anterior al analizar el caso concreto, resulta claro que ni en una
convencicn, ni en un testamento, ni en la ley, se establecié la solidaridad civil respecto de la
empresa Tomadora de la pdliza y La Equidad Seguros Generales O.C. figura que tampoco se
pactd en dentro contrato de seguro celebrado por éstas. Por lo tanto, a este Organismo
cooperativo que represento no le es aplicable ningUn tipo de solidaridad.

Por lo anterior en caso de una eventual sentencia en contra de los infereses de este LA
EQUIDAD SEGURQOS GENERALES O.C. solicito al despacho tener en cuenta lo establecido en el
articulo 1079 del cddigo de comercio que establece “El asegurador no estard obligado a
responder si no hasta concurrencia de la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el
inciso segundo del articulo 1074". Y de esta manera el valor a pagar no podrd ser superior al
valor de la suma asegurada.

FRENTE A LA POLIZA:

EXCEPCION DECIMA TERCERA: APLICACION PREFERENTE POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N°
AA060480: Presentamos este medio exceptivo de defensa en el sentide que es imperative
aclarar al apoderado de la parte llamante en garantia y al despacho sobre la comecta
aplicacién o no de las pdlizas que fueron relacionadas y que podrian verse afectada en una
eventual sentencia en contra de los intereses de la parte demandada y llamada en garantia,
esto teniendo en cuenta el hecho demandado y a su'fecha y sin dejar de lado las solicitudes
de vincularnos a este proceso invocando la cldusula “Claims Made”, la cual, como se ha
mencionado, solopodrd activarse no por el hecho dafioso sino que deberd configurar otros
elementos como la fecha de presentacién de la solicitud de indemnizacidn mdés verificar la
fecha de la pdliza vigente.

SUPERIVEMOA LD SRANCERA
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El apoderado realizado el lamado en garantia y relaciono las siguientes pdlizas:

o POUZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AAD02535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00
horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el certificado AA0Q4058, Orden T,
expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADQOS LTDA ASESORES DE SEGURCS, en la cual sé
encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

e POLIZAR.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA040480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00
horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el certificade AA197761, Orden ¥,
expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURQS, en lg cudl se
encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza v, por las condiciones
generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

Dicho lo anterior y teniendo en cuem‘o que el hecho génesis de la demanda se presenfo el
.I15
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01042010-1501-P-06-0000000000001008. Dicho lo anterior, seria mcorrelb'ro que el despdcho en
una eventuadl sentencia en contra del interés de nuestro asegurado-y por con5|gU|en’re de mi
representada, ordene la afectaciéon de pdlizas que no estaban vigeﬁlfe‘*poro el momento de
los hechos.

Ahora bien, es importante hacer hincapié las razones por las cuales no se puede afectar o no
estaria llamada a ser afectada la POLZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con

vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — OO:O(_? horas, identificado con

el certificado AA004058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS 8 ASOCIADOS LTDA

ASESORES DE SEGUROS, en la cudl se ercuentran’ contenidas las condiciones particulares de

la pdliza v por las condiciones generales contenidas .en la For

ma_01042010-1501-P-06-

0000000300001008, primero que todo se debe entender que el llama
el presente caso se circunscribe en la aplicacion de la cldusula “Cla

miento en garantia para
ms Made”, el cual no es

mas que dar cobertura para siniestros que hayan sucedido por fuera dé la vigencia de la

pdliza, 1o cual es un convenio vdlidamente dispuesto entre las partes

jurisprudencia han definido que esta solo entra aplicarse cuando

&ontro’rcn’res. Pero dicha
clausula no se activa automdticamente por el hecho danoso;

la normatividad vy la
se da la unidén de dos

elementos:

1
‘i

1. Que la reclamacién se haga al asegurado o asegurador dem‘ro de la+wigencia de la

pdliza.

2. Que la pdliza este vigente al momento de que se presente la Sieclcmo:aon.

Por tal motivo, y para el presente caso, solo esta llamada a re
sentencia en confra de mi asegurado la POLIZA R.C., PROFESIONAL

pondéer en un eventual

CLINICAS N° AAQ60480,

con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 —

00:00 horas, identificado

con el cerfificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES
DE SEGURQS, en la cual se encuentran contenidas las condiciones qon‘iculeres de la pdliza y
por las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

i

EXCEPCION DECIMA CUARTA: AMPAROS Y COBERTURAS DE LA POLIZA: Con base en el
llomamiento en garantia propuesto con relacién al contrato de [seguro suscrito entre el
demandado y mi representada, se debe precisar los ofcances, coberturas y

condicionamientos que gobiemna la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480, con

vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00: 00 horas, identificado con
el certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE
SEGUROS, en la cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por
las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008, asi:

“LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA EQUIDAD,
EN  CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE HA HECHO EL
TOMADOR/ASEGURADO, QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PA»RTEmDEL
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL. PROFESIONAL DERIVADA DEL DESA
DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA HOSPITAL Y/O INSTITUCION PRIS/ADA DELS

SALUD, POR LOS PROEES! S VINCULADOS Y/O. ADSGRITOS, D
PREDIOS ASGUﬁ S, DE CO

eepm, AR
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B] POR LOS ACTOS DE LOS ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACIONES, AL SERVICIO DE LA CLINICA.

C) POR LOS ACTOS DEL PERSONAL PARAMEDICO AL SERVICIO DE LA CLINICA.

D) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS A TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU
ACTIVIDAD.

E) POR LOS GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

F) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL USO DE
VEHICULOS DE PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/ASEGURADO.

G) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DE LA
MANIPULACION DE APARATOS Y MATERIALES RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES).
EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS POR LA CULPA O HECHOS DARNOSOS
OCASIONADOS POR LOS ANTERIORMENTE SENALADOS, POR LOS CUALES EL
ASEGURADO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE. EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA
ESTA DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE APARECEN DEFINIDOS EN LA
CLAUSULA '"DEFINICION DE AMPAROS" Y POR LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA
CLAUSULA "EXCLUSIONES".

1. AMPARQOS

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

B. RESPONSABILIDAD CIVIL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACION.

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEDICO.

D. USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEDICOS.

E. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL. .

G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS."

Ahora bien, dado lo anterior, es importante definir cada uno de los amparos que hacen parte
de la pdliza y que se encuentran en las cldusulas generales de la siguiente manera y que
tienen relacidn directa con los hechos de la demanda:

“A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

Este seguro cubre los perjuicios ocasionados por culpa [negligencia, imprudencia e
impericia) que el fomador/asegurado haya causado con ocasion del desarrollo de la
actividad de clinica, hospital y/o institucion privada del sector dela salud, por los
profesionales vinculados y/o adscritos. denfro de los predios asegurados, de
conformidad con los principios y normas que regulan la responsabilidad civil profesion
igualmente, ente bajo esta coberiura se ampara la responsabllldad civil profesional
imputable al asegurado como consecuencia de la sustitucion que*haya hecho.sobre™
ofro profesional de la misma especialidad siempre que este haya*cumpﬁiiﬁgcton‘
instrucciones/ especific i vcgtqas por el asegurado. No se cubre lare sgpﬁ;

SO0
profesional propi meédico sustitutivo.” £
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28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, Identiﬁaiodo con el cerificado
AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS, enla
cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza v por las condiciones
generdles contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008 en la que se funda
el lamamiento en garantia, se hace necesario sefalar que el dedicible pactado es de 2
SMLMYV o el 10% de la perdida, adicionalmente sefiala en la pagina 23 lo siguiente:

“6. DEDUCIBLE:

Es la suma que hace parte de la indemnizacion que por convenio expreso el asegurado
asume en cada siniestro, segun lo estipulado en la caratula de la pdliza."

Por lo anterior, en el dado caso que se llegard & proférir una senfencio en conira de LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES O.C., deberd darse*aplicacién al dedlucible pactado a cargo
del asegurado.

EXCEPCION DECIMA SEXTA: SUJECION AL CONTRATO DE SEGURO CELEPRAPO: Se presenta este
medio exceptivo de defensa en el hipotético*caso que se llegase a dar una sentencia eh
contra de los intereses de mi representada, solicitaria muy respetuosamente al despacho que
cualquier tipo de condenas tengan una relacidn directq con los Iinécmien’ros contractuales
predefinidos en la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA040480, con vigencia desde el
28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00_horas, identificado con el certificado
AA127761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE SEGURCS, enla
cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones
generdles contenidas_en la Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008, ahora bien, en
dicha pdliza se dispone que mi representada se hace responsable a cancelar la- cifra
determinada en la caratula de la Péliza, la cucl se fijé enwun méxi}no de MIL MILLONES DE
PESOS {$1.000.000.0000) en los eventos de “Responsabilidad Civil Profesiohal Médica" y un
deducible de 2 SMLMV o 10% del evento. En dicha péliza figura como tomador y asegurado
el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.{E. (HDTUU) .ademas los
beneficiarios de esta son lo TERCEROS AFECTADOS. “I”

H
Siendo asi, del clausulado de la pdliza encontramos que la indemn!zcxcién mdaxima a pagar
por el amparo “Responsabilidad Civil Profesional Médica”, dependiendo dél hecho, serd el
mdaximo de MIL MILLONES DE PESOS ($1.000.000.0000) y un deducible der2 SMLMV o 10% del
evento. En otras palabras, el valor méximo a indemnizar por algin tipo de condenas o
sentencias en contra de nuestros intereses no podrd ser mayor aMIL MILLONES DE PESOS
($1.000.000.0000) y cl valor de la condena impuesta deberd ser aplicado el dedycible de 2
SMLMV o 10% del evento. i

i

i

La cobertura del seguro de responsabilidad civil estd sujeta al cum&;limiem‘o de condiciones

legales, entre las que cabe destacar las siguientes: ¥ -
{ %

%

- Hasegurado debe incurir en una responsabilidad civil extraconjractual de gduerdo cdn
la legislacién colombiong;,cmmencg como consecuencia de sus accione! eﬁ@?ﬁéﬁ
lesion, muerte o dahosdbienes de tefceros, ocasionados a travésdel vehichlo.ampaiadds,

- Elsiniestro deb&-estar previsto dentro &e las*toberturas pactddas poilds pariet.
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Por lo anteriormente mencionado, mi representada enfraria a indemnizar eventualmente
dentro de una hipotética sentencia en contra de nuestro intereses con sujecién a las
estipulaciones contractuales suscritas én la caratula de la pdliza y solo podrd ser lamada a
responder bajo los lineamientos estipulados contractualmente dando asi cabal cumplimiento
a los compromisos adquiridos, no solo en los riesgos cubiertos sino también en las cuantias
contratadas, lo que conllevaria en otras palabras a que no estamos obligados a pagar mas
de lo que fue contratado ni mucho menos a valores que sobrepasen la disponibilidad real y
actual de la pdliza.

EXCEPCION DECIMA SEPTIMA: INEXISTENCIA DE PRUEBA DE RESPONSABILIDAD FRENTE AL
ASEGURADO: Propongo este medio excepftivo teniendo presente que hasta el momento no
existe prueba que concluya que el HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA
E.S.E. (HDTUU) fuese el responsable del siniestro, es mds la historia clinica de esta institucién da
cuenta de situaciones de hecho que demuestran las acciones iresponsables “de los
acompanantes que el paciente tenia al momento del siniestro y no puede escudarse el g
demandante mediante afirmaciones que no tienen vocacion de realidad, con relacién a Ona
postracién clinica y a la supuesta necesidad de tener a este amarrado sin que cumpliera con
los requisitos minimos de diagndstico médico para la realizacion de esta préctica. Ahora bien,
es importante recalcar que evaluar la situacién demandada desde el punto de vista de los
meédicos y enfermeros solo evidencia la clara evasion de responsabilidad que los familiares
del paciente quienes también tienen una responsabilidad directa en el cuidado de su familiar
y no simplemente afirmar que este debid tener un enfermero las 24 horas a su cuidado
desconociendo la realidad del sistema de salud y las labores de estos.

i
]
{
:

Ahora bien, en el hipotético caso de una sentencia en contra de los intereses de mi

representada respecto de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA060480, con vigencia
desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 - 00:00 horas, identificado con &l

certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE
SEGURQCS, en la cudl se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza ypor
las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008, v se
demuestra que se encontfraba vigente para el momento de los hechos, el juzgador deberd
acudir al clausulado y principalmente a los amparos contratados en la péliza citada y que
rezan lo siguiente:

JE———
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“LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA LA EQUIDAD,
EN  CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE HA HECHO EL
TOMADOR/ASEGURADO, QUE SE INCORPORAN A ESTE CONTRATO Y HACEN PARTE DEL
MISMO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DEL DESARROLLO
DE LA ACTIVIDAD DE CLINICA, HOSPITAL Y/O INSTITUCION PRIVADA DEL SECTOR DE LA
SALUD, POR LOS PROFESIONALES VINCULADOS Y/O ADSCRITOS, DENTRO DE LOS
PREDIOS ASEGURADQOS, DE CONFORMIDAD CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS-QUE
REGULAN LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

A) POR LOS ACTOS DE I«

@5 Estcgs VINCULADOS Y/® ADSCRITOS A LA § , LINIG
s

B) POR LOS -AGTOS DE LOS\ESTUDIANTES EN PRACTICA Y,
ESPECIALIZATIONES, AL SERVICIO ELACLNICA. . . o . 5 5%
103 ACTOS DL EERIONA *
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D) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS A TERCEROS, COM@ CONSECUENCIA DE LA
PROPIEDAD, POSESION Y USO DE LOS PREDIOS, EN DONDE SE DESARROLLA SU
ACTIVIDAD. i

E) POR LOS GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL. ,

Fj POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO CONSECUENCIA DEL USO DE
VEHICULOS DE PROPIEDAD O AJENOS AL TOMADOR/ASEGURADO.

G) POR LOS HECHOS DANOSOS CAUSADOS COMO GONSECUENCIA DE LA
MANIPULACION DE APARATOS Y MATERIALES RADIOACTIVOS (RAYOS Y RADIACIONES).
EL AMPARO TIENE COMO PROPOSITO INDEMNIZAR LOS PERJL;ICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES OCASIONADOS POR [A CULPA HECHOS DANQOSOS
OCASIONADOS POR LOS ANTERIORMENTE SENALADOS, jDOR LOS CUALES EL
ASEGURADQO SEA CIVILMENTE RESPONSABLE. EL ALCANCE GENERAL DE LA COBERTURA
ESTA DELIMITADO POR LOS SIGUIENTES AMPAROS, QUE APARSECEN DEFINIDOS EN LA
CLAUSULA "DEFINICION DE AMPAROS" Y POR LAS EXCLUSIONES PREVISTAS EN LA
CLAUSULA "EXCLUSIONES".

. AMPAROS 1

A. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA.

B.  RESPONSABILIDAD CiViL ESTUDIANTES EN PRACTICA Y ESTUDIANTES EN
ESPECIALIZACION. .

C. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL PERSONAL PARAMEBICO.

D. USO DE EQUIPOS Y TRATAMIENTOS MEBRICOS. ,

E. PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES i

F. GASTOS DE DEFENSA JUDICIAL Y EXTRAJUDICIAL.

G. MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICOS, DENTALES, DROGAS PMEDICAMENTOS "

Como se puede andlizar en la caratula de la pdliza, se es’roblecneroj ‘unos valores maximos a
pagar por el amparo “Responsabilidad Civil Profesional Médica™ epend:endo del hecho,
serd el méximo de MIL MILLONES DE PESOS ($l .000.000.0000) y un deducnble de 2 SMLMV 0 10%
del evento. En ofras palabras, el valor méximo a indemnizar por olgun hpo de condenas o
sentencias en contra de nuestros intereses no podrd ser mayor chIL MILLONES DE PESOS
{$1.000.000.0000} y un deducible de 2 SMLMV o 10% del evento.

EXCEPCION DECIMA OCTAVA: LIMITE DE VALOR ASEGURADO: Subsid%oriomen?e Y €n CcQso de
que eventual e hipotéticamente prosperen las pretensnones e responsabilidad civil
exfracontractual de la demandante en contra de los adqui demandados, el despacho deberd
emitir una sentencia verificando cada uno de‘los pardmetrds es’rob[ecndos en el contrato de
seguro denominado: POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA0604$O, con vigencia desde el
28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horgs, ldenTIfICOdO con el certificado
AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDRORES DE SEGUROS, enla
cual se encuentran contenidas las condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones
generales confenidas en la Forma 01042010-1501 P—06 0000000000001008 Y serd respo sgble

($1.000.000.0000) y  un..el€ducible de\2 SMLMV o 10% del evento, ;
do ¢ Q@L@echo '*mgg j

responsabilidad civil controwgtynh:@qw aglente a en un moxnmo delMiL MILL
»X @eso‘ ,
. ST B

“Responsobﬂ@a@w Profesional Médic dependlen

m‘v‘@w fos dé “l%mesu_: Y @W@‘@
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Ahora bien, de acuerdo con lo descrito en las condiciones particulares y generales de & pOIIZCJ
reflejadas en la Forma 01042010-1501-P-04-0000000000001008, se. describe el limite al que
estamos obligados a responder en una eventual sentencia en contra de Ios intereses de los
demandados y consecuentemente de mi representada asi:

“8. ASEGURADO

La suma consignada en la caratula de la presente pdliza constituye la responsabilidad
maxima de La Equidad, por un evento o por gastos o cualquiera ofra clase de
desembolsos, que se causen con ocasion del siniestro-amparado.

Los sub-limites estipulados para algunos amparos contemplados en la caratula de ia
presente pdliza no incrementan la responsabilidad mdxima del asegurado por lo tanto
no aumentan el limite asegurado.”

EXCEPCION DECIMA NOVENA: CARGA DE LA PRUEBA DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS Y DE LA
RESPONSABILIDAD DEL HOSPITAL: Ahora bien, se propone esta excepcion de conformidad con
el Articulo 1077 del Cédigo de Comercio, “Corresponderd al asegurado la écumrrencia del
siniestro asi como la cuantia de la perdida si fuere el caso”, siendo asi en el expediente lo
Unico que tenemos son simples afirmaciones especulativas reailizadas por el apoderado de la
parte actora sin allegar documento o experticia técnica que diga o dictadminen la
responsabilidad de mi asegurado, pero para poder obligar a mi representada se debe tener
la certeza de que el dano gue se intenta culpar al demandado, tiene.una relacidon directa
con los perjuicios los cuales deben ser liguidados segin la normatividad jurisprudencial
existente y demostrados plenamente con el apoyo probatorio que presente la parte actorar

EXCEPCION VIGESIMA: APLICACION DE LAS EXCLUSIONES DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD
CONTRACTUAL CLINICAS: Propongo este medio exceptivo de defensa teniendo presente que
si dentro del desarrollo del proceso se llegase a demostrar algun tipo de actividad desplegada
por el asegurado y que se enmarque en las descritas en las condiciones particulares de la
pdliza y por las condiciones generales contenidas en la Forma 01042010-1501-P-04-
0000000000001008 se proceda el despacho a declararla mediante sentencia a favor de
nuestros intereses. Es de manifestar que las exclusiones en los seguros son cldusulas que se
incorporan en el contrato con el objetivo de acotar e| riesgoy dejar constancia de
determinadas circunstancias que implican la no cobertura del siniestro. Este tipo de cldusulas
son necesarias para acotar bien el alcance de-las cobertUras de los seguros y evitar que
queden lagunas o puntos de indefinicidn en los contratos, 1o que dejaria en una situacién de
inseguridad tanto a la compafia de seguros como a sus asegurados.

EXCEPCION VIGESIMA PRIMERA: DISPONIBILIDAD Y/O REDUCCION DEL VALOR ASEGURADO:
Este medio exceptivo es propuesta bajo lo prescrito en el articulo 1111 del Cddigo de
Comercio, el cual define que el valor asegurado se reduce constantemente tonforme-a los
smlestros que se presenten durante la V|genc10 de la pO|lZG y de acuerdo alos :,1.:- e la
cuenta este elemento proces o al momento de fallar en una hipotétigt
contra de nuestros interesgs, pues dg%reo solicitar, en su momento-progest
determine el mW dlsponlble en-<el d!g onte: eLdese‘(roﬂo %je Bste
Erifar el pa %U@M vdig
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reducida en esos importes o pagos vdlidos, ahora bien, si al momento de fallarel volor o)
importe asegurado se ha agotado totalmente no habrd lugar a cober’rurc alguna.

EXCEPCION VIGESIMA SEGUNDA: LA INNOMINADA INCLUYENDO LA} PRESCRIPCION DE LAS
ACCIONES QUE SE DERIVEN DEL CONTRATO DE SEGURO: Me refiero con ello a cudlguier hecho
o derecho en favor de mi mandante que resultare probado dentro del proceso y al cual me
referiré en los alegatos de conclusién y luego de la practica de Iof pruebas incluyendo la
prescripcion de las acciones que se deriven del contrato de seguro conforme se prueba
demostrar en el desarrollo del debate probatorio. De acuerdo ton la norma anterior,
comedidamente solicito al sefior Juez declarar de oficio todo hecho probado que constituya
una excepcion. »

SOLICITUD DE PRUEBAS:

DECLARACION DE PARTE: %

1. Solicito sefor Juez, coadyuvar las solicitudes de declaracién dé parte y permitir a este
apoderado participar de forma activa en el interrogatorio que se, llevard a cabo a la hora
y fecha indicada por el despacho a TODOS Y CADA UNQO' Qe los demandantes vy
demandados en el proceso de la referencia, siendo asi %ohcu‘ro al despacho la
comparecencia de estos a través de sus apoderados. i

TESTIMONIALES: {

2. Solicito sefior Juez, coadyuvar las solicitudes de testimonios tanto He la parte’demandante
como de la demandada y permitir a este apoderadd participar de forma activa en dichas
diligencias a la hora y fecha indicada por el despacho sohcﬁod% por los demandantes y
demandados en el proceso de la referencia. l‘

1

DOCUMENTALES (DE OFICIO): ~;

3. Solicito al despacho se oficie o se conceda un término  pracesal gonveniente y prudencial
a mi representada LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO, la
posibilidad de aportar certificado de disponibilidad de valor osegurcdo esto teniendo en
cuenta que la pdliza que nos llama en garantia ha sufrido variasvinculaéiones a procesos
judiciales y llamamientos en garantia por hechos que podrian ‘generor en un futuro, la
disminucion de este valor dado que hasta el momento dichos procesos se encuentran en
etapas iniciales sin un pronunciamiento de fondo. s

Es importante justificar que esta solicitud tiene su razén de ser en gue al ne eXIshr Um

pronunciamiento de fondo en ninguno de ios procesos a los qui se tiene una

procesal activa pero que existe confingencia de posibles condenas, es probc

la fecha de una eventy ksehtencidhen contra de los infereses dé nuestro ¢
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. Se solicita al sefior Juez, de tener en cuenta las siguientes pruebas documentales que
aportare:

Copia de la Escritura Publica No. 623, otorgada en la Notaria 10 del Circulo de Bogotd D.C
del 21 de mayo del afio 2019 por el Dr. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, con la cual me
da plenas facultades para actuar en nombre y representacion de los intereses de la
EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Certificado de Existencia y Representacion, expedido por la Superintendencia de
Financiera de Colombia, vigente al mes de agosto del presente, el cual certifica la calidad
del Dr. NESTOR RAUL HERNANDEZ OSPINA, como representante legal de la EQUIDAD
SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO.

Certificado de Existencia y Representacion, expedido por la Cdmara de Comercio de
Bogotd, vigente al mes de agosto del presente, el cual certifica la inscripcion del poder
general a mi conferido como representante legal de la EQUIDAD SEGUROS GENERALES
ORGANISMO COOPERATIVO y apoderado judicial.

Copia electrénica de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA002535, con vigencia
desde el+28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00 horas, identificado con el
certificado AAG04058, Orden 1, expedida por la Agencia GALVIS & ASOCIADOS LTDA
ASESORES DE SEGUROS, expedida por LA EQUIDAD SEGURQOS O.C. que omporobo al
asegurado HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).

Copia electrénica de las condiciones generales de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N°® AA002535, con vigencia desde el 28/09/2017 - 00:00 horas hasta el 28/08/2018 — 00:00
horas, identificado con el certificado AA004058, ©rden 1, expedida porla Agencia GALVIS
& ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS, en la cuadl se encuentran contenidas las
condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales contenidas en la
Forma 01042010-1501-P-06-0000000000001008.

Copia electrénica de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS N° AA040480, con vigencia
desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00 horas, identificado con el
certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agencia GONSEGUROS CORREDORES DE
SEGURQS, expedida por LA EQUIDAD SEGUROS O.C. que ampardba al asegurado
HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE DE TULUA E.S.E. (HDTUU).

Copia electrénica de las condiciones generales de la POLIZA R.C. PROFESIONAL CLINICAS
N° AAD60480, con vigencia desde el 28/08/2018 - 00:00 horas hasta el 28/08/2019 — 00:00
horas, identificado con el certificado AA197761, Orden 1, expedida por la Agemcao
GONSEGUROS CORREDORES DE SEGUROS, en la cudl se encuentran coritepidas, Jas®
condiciones particulares de la pdliza y por las condiciones generales con’r : n o
Forma 01042010-1501-P-0 %8@@6@%:01008




i e IMONOIR TTRANIIERA

PRt

W R LA

FUNDAMENTOS DE DERECHO:

Articulo 96 y siguientes del Cédigo General del Proceso. \
Articulo 64 y siguientes del Cédigo General del Proceso.
Articulos 1056, 1077, 1079 y 1089 del Cédigo de Comercio.

|
!
SOLICITUD DE CONDENA EN COSTAS!

Considerando que el demandante dio lugar a la contestacién de este lamamiento en
garantia, por ser sus pretensiones manifiestamente infundadas por cuanto no se configurd la
culpa del asegurado o perjuicio alguno que indicara la necesidad de esta accidn judicial,
comedidamente le solicito al Juzgado lo condene en costas y agencias en derecho a favor
de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO. -

NOTIFICACIONES: *f

I
i

e LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVO recibe noftificaciones
fisicas en la Calle 26 Norte No. 6 N 164, Barrio San Vicente de la cinod de Cali.

e El suscrifo puede recibir nofificaciones en su despacho e iguolminfe en la Calle 26 Norte
No. é N 16, Bamio San Vicente de la ciudad de Cdali o al comeo electrénico

david.uribe@laequidadseguros.coop asimismo o§ celular 310-832 40 97.

e LA EQUIDAD SEGURQS GENERALES ORGANISMO COOPERATIVb recibird notificaciones
electrénicas al ‘correo

nofificacionesjudicialeslaequidad@aequidadseguros.coop.

Del sencr Juez

Cordialmente

VvID URIBE_:gES‘TEPO
6*6’8 'I'IO




y LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDAQ.G. COMPARIAS DE SEGUROS

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA EQUIDAD SEGURDS es una marca de LA EQUIDAD SEGUROS GENERALES 0.C.
DE COLOMBIA

VIGILADO

SEGURO
R.C. PROFESIONAL CLINICAS

- equidad &

POLIZA FACTURA o
AA002535 AAQ04195
NIT 860028415
ey e oo . w - B T W T
HNE ACT ENERAT ﬁ o s oo
DOCUMENTO  Nuevo PRODUCTO R.C. PROFESIONAL CLINICAS ORDEN 1
CERTICADO  AAG04058 FORMA DE PAGO Financiacién TELEFONO 4291039 USUARIO KHURTADOQS2
AGENCIA GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS DIRECCION CALLE 23 DN # 5B - 05NB/VERSALLES
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
05 10 2017 | DESDE [D[} 28 [ 09 |AAAA 2017] HORA | 12:00 | 03 11 2020
oo MM AAAA [ HASTA | DD 28 |me 08 [AAAA 2018] HORA | 12:.00 | DD M AAAA
TOMADOR HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT/OC 891901158
DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39 EMAIL administracion@hosplitaltomasuribe.gov.co TEJMOVIL 2244361
ASEGURADO  HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT/CC 891901158
DIRECCION CALLE 27 CRA. 38 39 EMAIL administracion@hospitaltomasuribe.gov.co TE/MOVIL 2244361
BENEFICIARIO TERCEROCS AFECTADOS NIT7/CC 00000000000
N EMAIL notiene@notiens.com TE/MOVIL 3285649
” e e e 0N R R
DETALLE DESCRIPCION
ACTIVIDADES CLINICA
CIUDAD TULUA
DEPARTAMENTO VALLE
LOCALIDAD TULUA
DIRECCION CALLE 27CARRERA 39 EQUINA
CANAL DE VENTA Franquicia
COBERTURAS Y VALOR ASEGURADO
VALOR DEDUCIBLE DEDUCIBLE
DESCRIPCION ASEGURADO % VALOR PRIMA
Responsabilidad Civil Clinicas Hospitales $1,000,000,000.00 10.00% 1.00 SMMLY $.00
Predios Labores y Operaciones. Si 00% 5'00
Responsabilidad Givil Profesional Médica Si 10.00% 1,00 SMMLY .00
Responsabllidad Civil Estudiantes en Practica y Estudiantes en Especializacién Si 10.00% 1.00 SMMLV 2.00
Responsabllidad Civil del Personal Paramédico Si 10.00% 1.00 SMMLV 5'00
Uso de Equipos y Tratamlentos Médicos Si 10.00% 1.00 SMMLY 5'00
Materiales Médicos, Quirtirgicos, Dentales, Drogas o Medicamentos Si 10.00% 1.00 SMMLV 5'00
Gastos de Defensa Judiclal y Extrajudicial Si 10.00% 1.00 SMMLV S:OO
VALOR ASEGURADO TOTAL PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL POR PAGAR
[ $1,000,000,000.00 [ $34,538,003.00 | | $6,562,221.00 | $41,100,224.00
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION CODIGO | NOMBRE [PARTICIPACION
%. 800069456_] GALVIS & ASOCIADOS LTDA ASESORES DE SEGUROS l %.

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasidn de la expedicién del contrato. E! pago extemporaneo de la prima, no
convalida la mora ni reactiva la pdliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya lugar.

Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado
anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,
clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
de seguro. De igual Torma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.
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