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EN GARANTIA: ALLIANZ SEGUROS S.A.

ASUNTO: ALEGATOS DE CONCLUSION.

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA, obrando en mi calidad de apoderado especial de
ALLIANZ SEGUROS S.A., con personeria adjetiva acreditada en el asunto, procedo a formular
alegatos de conclusion en primera instancia por escrito, para lo cual me limitaré al andlisis
preferiblemente probatorio del material suasorio legalmente decretado y practicado en el asunto:

OPORTUNIDAD:

El 20 de agosto de 2024, se llevé a cabo la ultima audiencia del art. 181 del CPACA en cuya
sesion, la jueza decidié correr traslado para alegar de conclusién por escrito por diez (10) dias
habiles que se surtiria desde los dias 21, 22, 23, 26, 27, 28,29, 30 de agosto y 2 y 3 de
septiembre de la anualidad en curso, por lo que se concluye que este memorial es presentado
dentro del término previsto para tal efecto.

- NO SE PROBO LA FALLA MEDICA COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACION
DILIGENTE DEL SERVICIO DE SALUD POR PARTE DEL HOSPITAL MARIA
INMACULADA

Antes que nada, es importante aclarar que el régimen probatorio actualmente aplicable en materia
de controversias relacionadas con la prestacion del servicio médico asistencial es el de la falla de
servicio probada que implica que quien la invoca tenga la obligacién de acreditarla , se corrobora
con las sentencias recientes del Consejo de Estado, que textualmente afirman:

“4. Régimen de imputacion derivado de la actividad médica

Ahora bien, en cuanto al régimen de responsabilidad derivado de la actividad médica, en
casos como el presente la Seccidn ha establecido que el régimen aplicable es el de falla del
servicio, realizando una transicién entre los conceptos de falla presunta y falla probada, en
la actualidad la posicion consolidada de la Sala en esta materia la constituye aquella segin
la cual es la falla probada del servicio el titulo de fundamento bajo el cual es posible
configurar la responsabilidad estatal por la actividad médica hospitalaria.

“Segun la posicion jurisprudencial de la corporacion, los casos de falla médica son revisados

actualmente bajo el régimen de falla probada del servicio, y no solo debe demostrarse la

existencia de un dafio antijuridico, sino también su imputabilidad a la entidad demandada®”.

1 Sentencia de 2 de mayo de 2018, Radicado No. 630012331000200000519 01 (39952). Seccidn tercera -subseccién C- del Consejo de Estado. MP:
Jaime Orlando Santofimio Gamboa.

23 Sentencia de 29 de abril de 2019, Radicado No. 76-001-23-31-000-2002-00641-01 (45082). Seccidn tercera -subseccidn C- del Consejo de Estado.
MP: Jaime Enrique Rodriguez Navas
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La anterior carga ha sido depositada sobre quien formula las pretensiones, por el caracter de la
obligacion a que estadn abocados los profesionales de la salud y existen diversas providencias
provenientes de las altas Cortes que han explicado en una multiplicidad de ocasiones las
obligaciones de medios, y no de resultado, a las que estan sometidos los médicos. Al respecto, la
Corte Constitucional ha aclarado:

“La comunicacion de que la obligacion médica es de medio y no de resultado, es
juridicamente evidente, luego no hay lugar a deducir que se atenta contra el derecho a la
vida de la paciente al hacérsele saber cual es la responsabilidad médica®.” (Subrayado y
negrilla fuera del texto original).

Otro pronunciamiento del Alto Tribunal constitucional se refirié en el mismo sentido al decir:

“Si bien las intervenciones médicas son de medio y no de resultado, es necesario
advertir que la responsabilidad respecto de actuaciones de medio implica que se apoyen de
toda la diligencia, prudencia y cuidado, so pena de poner en riesgo irresponsablemente
derechos constitucionales fundamentales. Aqui indudablemente el derecho a la salud es
fundamental en conexidad con el derecho a la vida”.(Subrayado y negrilla fuera del texto
original)

El incumplimiento de la respectiva carga, debe aplicarse la sancién tacita contenida en el articulo
167 del C.G.P, consistente en la absolucion de las pretensiones de la demanda, en la medida que
no se acreditd el supuesto de hecho contenido en el articulo 90 de la C.P para declarar la
responsabilidad extracontractual del Estado, pero ademas, si se mira desde el fondo de lo
probado, se observa que el Hospital Departamental Maria Inmaculada de Florencia (HDMI), prest6
todas las atenciones que podia servir segun su nivel de habilitacion.

La prueba pericial entonces resulta crucial para llegar a la anterior conclusion, ya que los
hallazgos clinicos iniciales no proporcionaban una base suficiente para sospechar de una
enfermedad grave, como la leucemia o el sindrome mielodisplasico. Esto se debe a que habia
otras explicaciones mas comunes y probables para los sintomas observados, como infecciones
agudas o deficiencias nutricionales. Resultaria practico hacer simplemente un recuento de los
esfuerzos desplegados por el personal facultativo del Hospital asegurado para esclarecer que no
se escatimo en los mismos, ni en recursos para ello.

Por ejemplo: el doctor ARRATA ECHEVERRY orden6 inmediatamente la transfusion de 3
unidades de glébulos rojos empacados (GRE), siendo esta la conducta indicada por la literatura
médica para mitigarlal, ordenandose ademas al dia siguiente su hospitalizacion y su valoracion
por nutricionista. Igualmente, se diagnosticé amigdalitis aguda y en razén de ello el doctor
PERDOMO MUNOZ ordené manejo antibidtico para solucionarla3: 1) penicilina benzatinica, 2)
amoxicilina 500 mg y 3) kadex.

El doctor JUAN DE JESUS LARIOS FONTALVO, especialista en medicina interna, valor6 el dia 7
de julio de 2015 a la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ y ordend su remision a
hematologia para descartar enfermedad mielodiaplasica, correspondiendo esta a una especialidad
de hospital de tercer nivel de complejidad. Adicional a lo anterior, ajustdé la dosis de
ampicilina/sulbactam en 3 gramos cada 6 horas, afiadi6 tratamiento inmunodepresor con
dexametasona y solicitd interconsulta por oftalmologia por conjuntivitis.

2 Corte Constitucional, sentencia T-313 de 1996, M.P. Alejandro Martinez Caballero.
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En lo atafiedero a la prontitud o celeridad de la remisiébn a una IPS con mayor nivel de
complejidad o habilitacion, el doctor GOMEZ GARCIA, especialista en ginecologia y
ginecobstetricia, en consulta del 8 de julio de 2015, ordend la remisiébn a perinatologia para
vigilancia del embarazo, dado el alto riesgo obstétrico, pero es importante el dia 10 de julio de
2015 la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ refiri6 mejoria de odinofagia, que fue la
patologia principal por la cual se le atendidé, se encontraba en aceptables condiciones generales,
consciente, alerta y con sindrome febril resuelto. Persistia el cuadro de pancitopenia severa, pero
el nivel de plaquetas ascendia a pesar de no estar ain en niveles 6ptimos.

Dado el cuadro de anemia severa/pancitopenia que se diagnosticé con el hemograma practicado
el dia 2 de julio de 2015, consistente en “la situacién en la que existe una reduccion simultanea en
el nimero de glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas en la sangre”, el doctor ARRATA
ECHEVERRY ordend inmediatamente la transfusion de 3 unidades de glébulos rojos empacados
(GRE), indicados por la literatura médica para mitigarla, ordenandose al dia siguiente su
hospitalizacion y su valoracion por nutricionista

Igualmente, ante el cuadro de amigdalitis aguda que padecia la sefiora YINA PAOLA REYES
RODRIGUEZ, el doctor PERDOMO MUNOZ ordené el siguiente manejo antibiético para
solucionarla43: 1) penicilina benzatinica, 2) amoxicilina 500 mg y 3) kadex.

A pesar del manejo terapéutico indicado, en los dias subsiguientes (4, 5y 6 de julio de 2015), la
paciente presenté una evolucion clinica estacionaria, puesto que persistian los picos febriles. Asi
las cosas, se ordend un manejo antibiético de amplio espectro para multiples focos infecciosos,
suspendiendo amoxicilina e iniciando ampicilina/sulbactam 1.5 gramos cada 6 horas, a espera de
una evolucion satisfactoria44. No obstante, el 6 de julio de 2015, en atencion de la persistencia del
cuadro clinico estacionario, la doctora MIREYA MAHECHA ordend la interconsulta por medicina
interna.

El doctor JUAN DE JESUS LARIOS FONTALVO, especialista en medicina interna, valor6 al dia
siguiente (7 de julio de 2015) a la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ, ajust6 la dosis de
ampicilina/sulbactam en 3 gramos cada 6 horas, afiadi6 tratamiento inmunodepresor con
dexametasona, solicitdé interconsulta por oftalmologia por conjuntivitis padecida y ordend su
remision a hematologia para descartar enfermedad mielodiaplasica, correspondiendo esta a una
especialidad de hospital de tercer nivel de complejidad.

Se probd que la remision de la paciente a su casa a fin de prevenir el contagio de enfermedades
nosocomiales, en tanto que no se habia aprobado su remisién por parte de CAPRECOM EPS. se
decide dar manejo ambulatorio a la paciente con sulfato ferroso 300 mg cada dia, mientras
CAPRECOM EPS materializaba la remisién requerida. la remision a la especialidad de
hematologia ordenada el dia 7 de julio de 2015 se dio a efectos de descartar enfermedad
mielodiaplasica. Es decir, no habia ni hubo diagnéstico definitivo de anemia aplasica. Este debia
descartarse a través del manejo por parte de la especialidad idénea y el examen especializado de
biopsia de médula 6sea.

Luego de la orden de remision, que es objeto de andlisis posterior dado que entrafia cierto
gradiente de reproche a la promotora co demandada, se tiene que los acudientes de la paciente
desatendieron las recomendaciones ante signos de alarma. Porque alli se les dijo, al momento del
alta del 10 de julio de 2015, que, si la paciente presentaba fiebre, dolores, vémitos o molestias, la
reconsulta debia ser rauda e inmediata, pero la paciente ingres6 al HOSPITAL MARIA
INMACULADA el dia 26 de julio de 2015 con un cuadro de 3 dias de evolucion de fiebre y vémito.
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Aun asi, en aras de prodigar la mejor atencién a pesar de la desatencion de los familiares de la
paciente, se extrae de la historia clinica aportada en la demanda que el 26 de julio de 2015, el
doctor GUERRA BUENDIA, ante el sindrome anémico severo que padecia la paciente con
posibilidad de leucemia linfomieloide y el grave estado clinico anteriormente indicado, recomendo
y orden6 nuevamente su remision a institucion de mayor nivel de complejidad, toda vez que se
requeria unidad de cuidados intensivos para adulto, con la que no contaba el HOSPITAL MARIA
INMACULADA dado su nivel medio de complejidad. También ordend la transfusién de plaquetas y
globulos rojos para mitigar la sintomatologia ante un eventual diagnéstico de anemia aplasica, que
debia ser confirmado.

En las 5 valoraciones médicas restantes que tuvo la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ el
dia de su ingreso (26 de julio de 2015), se mantuvo los tratamientos anteriormente indicados, al
punto que se refiri6 mejoria en su estado general6l. Sin embargo, se reiter6 la necesidad de
remisién de la paciente a institucion prestadora de alta complejidad a efectos de su tratamiento y
manejo en UCI y se explico a la familia el estado critico de aquella.

A la 1:29 am del 27 de julio de 2015, se presento la expulsién espontanea del feto, sin que esta
fuera completa, razén por la cual se decidi6 esperar para hacer legrado. Nuevamente el docto
GUERRA BUENDIA reiter6 la necesidad de su remisién a instituciéon de mayor complejidad para
su manejo médico.

A las 4:02 am la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ presentd una desmejoria de su
estado clinico, en atencién de dificultad respiratoria y taquicardia hipotensa. En razén de ello,
nuevamente el doctor GUERRA BUENDIA reiterd la necesidad de remitir a la paciente a hospital
de mayor complejidad, dado que “se hace imposible manejar una paciente de UCI” y la traslad6 a
sala de urgencias62 a efectos de su soporte, mientras se materializaba la remision.

Dado el grave estado clinico, a las 5:13 am de ese mismo dia, se practicé intubacién ortotraqueal
con tubo de 7.5 exitosa, dejando el soporte ventilatorio bajo los parametros establecidos,
prescribiéndose dopamina, midazolam y fentanilo, indicados para la estabilizacion de la paciente.

De cara al curso causal inexorablemente dirigido hacia la muerte de la sefiora YINA PAOLA
REYES RODRIGUEZ dada su eventual patologia, el precitado perito aclaré:

Transcripcion pertinente: “4. ;Era probable el fallecimiento del binomio por las
patologias presentadas? Respuesta: Si, es evidente por el desenlace descrito en la
historia clinica. La historia natural de los pacientes con sindrome mielodiaplasica es
variable, esto es consecuencia de las diferencias en la fisiopatologia (algunas
desconocidas) de los subtipos ademas de las condiciones individuales de cada paciente
tales como la edad, comorbilidades o la exposicién previa a quimioterapia. (1). Hay tres
sistemas de determinacién pronéstica que se han desarrollado y validado en paciente con
sindrome mielodiaplasica (...) Todos requieren la realizacién de estudios que no estan
disponibles en la historia clinica por lo que ninguno es aplicable en este caso concreto”.

Finalmente, en respuesta al interrogante 8 el precitado perito indico:

Transcripcion pertinente: “8. ;Puede ser atribuida(sic) el fallecimiento de la paciente a
la atencién médica brindada en la E.S.E Hospital Maria Inmaculada. Respuesta: No, el
fallecimiento ocurri6 como consecuencia de la patologia hematolégica que con la
evaluacion retrospectiva permite identificar factores de mal prondstico, aun cuando no se
pudo hacer un diagnéstico de certeza en el hospital la paciente recibio lo que era posible
administrar, esto es, transfusiones, antibioticos y manejo de soporte”.
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De todo lo anterior se extrae que la eventual anemia aplasica que padeci6 la sefiora YINA PAOLA
REYES RODRIGUEZ en su estado de gravidez conllevé en si un riesgo probable e implicito de
fallecimiento del binomio, riesgo que en ultimas se materializé, causando adecuadamente su
muerte.

A las 5:34 am se hizo registro retrospectivo de paro cardiaco que presentd la sefiora YINA PAOLA
REYES RODRIGUEZ, que fue manejado inicialmente con epinefrina a fin de provocar frecuencia
cardiaca63 y luego con reanimacion, ambas fallidas, falleciendo asi la paciente pese a los
ingentes esfuerzos médico

- NO SE PROBO LA RELACION DE CAUSALIDAD ENTRE EL DECESO DE LA
PACIENTE Y LA CONDUCTA DE LA ESE HOSPITAL MARIA INMACULADA POR UNA
CAUSA EXTRANA POR EVENTUAL CONDUCTA OMISIVA DE CAPRECOM EPS:

En la demanda se reprochd del acto medico un aspecto puramente administrativo que vincula a la
promotora de salud a la cual la paciente se encontraba afiliada. Porque fue CAPRECOM EPS
quien no dio respuesta a la orden de remision, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 9,
paragrafo 1°, de la Resolucién No. 4331 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, se tramité dicha remision a través del diligenciamiento del formato estandarizado de
referencia contenido en el Anexo Técnico No. 9, documento que fue aportado como prueba
documental en contestacion realizada por el HOSPITAL MARIA INMACULADA.

De cara a la asuncion del riesgo por parte de las empresas promotoras de salud ha afirmado la
Corte Suprema de Justicia:

“La ley 1122 de 2007 introdujo algunas modificaciones al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y dictdé disposiciones en materia de calidad, teniendo como prioridad el
mejoramiento en la prestacién de los servicios a los usuarios. Al describir la organizacién del
aseguramiento inherente al SOGC, esta ley consagré la garantia del acceso efectivo a la
salud de calidad, en los siguientes términos: «Organizacién del Aseguramiento. Para efectos
de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la administracién del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la
representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la
autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo transferido por
el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud».
[Se subraya] Por expreso mandato legal, las Entidades Promotoras de Salud en cada
régimen son las responsables de cumplir las funciones indelegables del aseguramiento, la
representacion de los afiliados ante las instituciones prestadoras, la garantia de la calidad
en la prestacién de los servicios de salud y la asuncion del riesgo transferido por el
usuario®”.

Con miras a superar las dificultades administrativas ante la falta de respuesta de la promotora, en
la historia clinica que obra documentalmente en el dosier, el dia 26 de julio de 2015, el doctor
ARTURO CASSIANI CASSERES elevo la orden de remisién a la categoria de urgencia vital,
ordend soporte ventilatorio con oxigeno por canula nasal a tres litros por minuto y oximetria de
pulso constante, ampicilina subacultam, dobutamina, dexametasona, furosemida, radiografia de
torax, monitoreo permanente, cuidado por enfermeria y la transfusion de 6 unidades de plaquetas

3 Sentencia $€9193-2017 del 29 de marzo de 2017. Radicado No. 11001-31-03-039-2011-00108-01. Sala de Casacién Civil de la Corte Suprema de
Justicia. MP: Ariel Salazar Ramirez.
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y 4 unidades de GRE. Tales ordenes médicas constituian medios de soporte sintomatico frente a
un diagndstico presuntivo y no definitivo de anemia aplasica, mas no de solucion de patologia
desde su causa, toda vez que eran las Unicas que podia brindar el HOSPITAL MARIA
INMACULADA en su nivel medio de complejidad.

No puede pasarse por alto el inmenso esfuerzo administrativo del HOSPITAL MARIA
INMACULADA frente a las labores de referencia y contrareferencia con CAPRECOM EPS, a
efectos de lograr el traslado de la paciente a un hospital de alta complejidad para su diagnostico y
tratamiento como urgencia vital.

Desde el mismo dia de ingreso a la precitada empresa social, a las 19:18, se tramit6 la remision
de la paciente con CAPRECOM NACIONAL y REGIONAL en multiples oportunidades y se
confirmo su trdmite para ubicacion. Entre el 26 y 27 de julio de 2015 se intenté remision a la
Clinica Medilaser de Florencia, Medilaser de Neiva, a través de la “Supersalud” al Hospital
Moncaleano, a Emcosalud, Hospital Simén Bolivar de Bogotd. No obstante, ninguna de tales
instituciones prestadoras acepto a la paciente YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ por falta de
disponibilidad de camas principalmente, asi como algunas de ellas por falta de disponibilidad de la
especialidad y por no tener convenio con CAPRECOM.

En los dias siguientes, 9 y 10 de julio de 2015, la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ
presentd una evolucién clinica favorable, en respuesta al manejo terapéutico brindado por la
precitada empresa social, pues no presentd fiebre y ascendié su nivel de plaguetas, a pesar de
estar aun disminuidas.

No obstante, se reiteraron y se tramitaron las ordenes de remisién a hematologia y perinatologia
dispuestas el 7 y 8 de julio de 2015, respectivamente, como se evidencia en el formato de
estandarizacion de referencia de paciente46 aportado en la contestacion a la demanda por el
HOSPITAL MARIA INMACULADA, sin que la EPS de la paciente CAPRECOM efectivizara las
mismas.

La importancia de materializar dichas ordenes de remision se circunscribia a lograr determinar la
etiologia del cuadro de anemia severa que presentaba YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ vy del
manejo de su embarazo de alto riesgo. El examen diagnéstico confirmatorio de una enfermedad
mielodiaplasica es la biopsia de médula ésea, medio diagndstico que no estaba disponible para el
nivel 2 o de mediana complejidad del HOSPITAL MARIA INMACULADA, tal como lo asevero el
perito DIEGO DEVIA MANCHOLA, especialista en medicina interna, en respuesta al interrogante
7 del dictamen:

7. En atencién al nivel de complejidad que maneja el Hospital Maria Inmaculada, para
dicha fecha, ¢se hubiera podido hacer todo lo necesario para el diagndstico y evitar su
fallecimiento?

Respuesta: No. Un segundo nivel de complejidad no esta preparado para la realizaciéon de
las pruebas necesarias para el diagndéstico ni eventualmente en el tratamiento de las
neoplasias hematologicas”.

A las 7:06 pm del dia 26 de julio de 2015, el doctor ARTURO CASSIANI CASSERES elevé la
orden de remision a la categoria de urgencia vital, ordené soporte ventilatorio con oxigeno por
canula nasal a tres litros por minuto y oximetria de pulso constante, ampicilina subacultam,
dobutamina, dexametasona, furosemida, radiografia de torax, monitoreo permanente, cuidado por
enfermeria y la transfusién de 6 unidades de plaquetas y 4 unidades de GRE.
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Tales ordenes médicas constituian medios de soporte sintomatico frente a un diagndstico
presuntivo y no definitivo de anemia aplasica, mas no de solucion de patologia desde su causa,
toda vez que eran las Unicas que podia brindar el HOSPITAL MARIA INMACULADA en su nivel
medio de complejidad.

En efecto, la literatura médica sugiere que, como medios de soporte no definitivos para un cuadro
de anemia aplasica, debe realizarse: 1) transfusiones de sangre, 2) inmunodepresores y 3)
antibioticos y antiviralesss. Fueron en efecto estas indicaciones las que desarrollé el doctor
ARTURO CASSIANI CASSERES con ordenes anteriormente mencionadas.

En principio, se prescribié soporte ventilatorio con oxigeno y la oximetria de pulso constante,
puesto que la dificultad respiratoria que presentaba la paciente los erigié como vitales. Asi mismo,
se suministré furosemida y dobutamina para contrarrestar la hipertension arterial y como soporte
inotrépico, respectivamente.

Se debe aclarar que clinicamente no estd comprobado con absoluta certeza que la paciente YINA
PAOLA REYES RODRIGUEZ haya padecido una anemia aplésica, toda vez que se traté como un
diagnostico presuntivo, mas no confirmado. Sin embargo, retrospectivamente podria inferise del
decurso clinico que en efecto pudo haber padecido dicha patologia, que per se, conllevaba un
riesgo de mortalidad considerablemente alto.

Asi lo concluye el perito DIEGO DEVIA MANCHOLA en su dictamen aportado en contestacion a la
demanda, en respuesta a interrogante 3:

Transcripcion pertinente: “En conclusion, no hay forma de definir un diagnéstico
especifico por falta de pruebas paraclinicas, sin embargo, los hallazgos de laboratorio
(neutropenia, trombocitopenia, anemia que requiri6 transfusién), ademas del
comportamiento clinico rapidamente falta sugieren la presencia de leucemia aguda con
evidente mal pronéstico para la madre y su gestacién. Esta Gltima seria invariablemente
inviable por la severidad del compromiso materno y con la eventual probabilidad de haber
recibido tratamiento farmacolégico especifico por su toxicidad”.

Al tener la EPS la funcion exclusiva de atender la solicitudes de autorizacion de servicios médicos
de sus usuarios, asi como la obligacién de garantizar la disponibilidad de red de prestadores para
la atencién médica en todos los niveles de complejidad de estos, no contaba el Hospital Maria
Inmaculada con los poderes juridicos para materializar la remision a UCI que requeria YINA
PAOLA REYES RODRIGUEZ, derivandose asi una irresistibilidad para el hospital frente a la
omision de la precitada EPS, por imposibilidad juridica para contrarrestarla. Ademas, debe
resaltarse que, a pesar de lo anterior, el Hospital Maria Inmaculada colaboré gestionando
averiguaciones pertinentes para lograr la remision.

- LA OBLIGACION CONDICIONAL INDEMNIZATORIA DE ALLIANZ SEGUROS S.A.
DEVIENE INEXIGIBLE ANTE LA AUSENCIA DE SINIESTRO POR NO OCURRIR EL
RIESGO QUE FUE ASEGURADO:

La imposibilidad de que se estructure la responsabilidad extracontractual implorada en contra de
la E.S.E. HOSPITAL MARIA INMACULADA por el acto médico objeto de controversia, tiene por
consecuencia que el hecho futuro que se previé en la pdliza que sirvio para vincula a la
Aseguradora a este tramite, no hubiere acontecido fenomenolégicamente, tal y como se previd. Es
gue respecto de la poliza de Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas y Hospitales No.
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021732296/0, por cuanto no se ha realizado el riesgo asegurado y amparado en la pdliza, esto es,
la realizacién del hecho dafioso imputable al asegurado, acaecido dentro de la vigencia de la
péliza y reclamado dentro de la misma o dos afios después de su terminacion, derivado del acto
médico ejercido por el asegurado.

Lo anterior en concordancia con las condiciones generales y particulares de la péliza en cuestion,
gue menciona como amparo principal:

“SECCION PRIMERA — COBERTURA BASICA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
Amparo

1. La responsabilidad civil profesional del ASEGURADO por los perjuicios causados a
terceros durante la vigencia de la poéliza a consecuencia de un servicio médico, quirdrgico,
dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluye la responsabilidad civil imputable al ASEGURADO como
consecuencia de las acciones y omisiones profesionales, cometidos por personal médico,
paramédico, medico auxiliar, farmaceuta, laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo
relaciéon laboral con el ASEGURADO o autorizados por este para trabajar en sus
instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de sus actividades al servicio del
mismo.” (Cursiva y subrayado fuera del texto original)”.

Asi mismo, la definicibn de siniestro que consagra las condiciones generales de la péliza en
cuestion, que en el Capitulo V - numeral 5°- reza:

5. SINIESTRO
En Modalidad Sunset

H hecho dafioso por el que se le imputa responsabilidad al asegurado, ocurrido
durante la vigencia de la poliza y cuyas consecuencias sean redamadas al
asequrado o a la compania aseguradora de manera fehaciente y por via judicial o
extrajudicial, durante I3 vigencia de a pdliza o dentro de un plazo maximo de dos
(2) afios corrientes, contados a partir de la terminacion de la vigencia anual de la
misma)

Como si lo anterior fuera poco, el articulo 1072 del Cédigo de Comercio define como siniestro:
“ARTICULO 1072. DEFINICION DE SINIESTRO. Se denomina siniestro la realizacién del riesgo
asegurado.” (Cursiva y subrayado fuera del texto original)

Asi las cosas, no ha nacido a la vida juridica la obligacion condicional en cabeza de mi mandante,
por cuanto no hubo falla médica atribuible al Hospital Maria Inmaculada, que desenlazara el
resultado muerte, por las siguientes razones:

1. Aplicacién del régimen de falla probada del servicio: es inexorable la aplicacién del régimen de
falla probada del servicio para resolver la litis. EI extremo actor debié acreditar con los medios
probatorios conducentes, pertinentes y Utiles la supuesta falla del servicio en la prestacion del
servicio médico imputable al HOSPITAL MARIA INMACULADA y su correspondiente nexo causal
adecuado con la muerte de la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGEZ. No obstante, lo anterior,
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no cumplié su carga, pues no obra medio de prueba alguno que controvierta la diligencia médica
con la que se presto el servicio de salud por la precitada empresa social.

Asi las cosas, dado el incumplimiento de la respectiva carga probatoria, debe aplicarse la sancién
tacita contenida en el articulo 167 del C.G.P, consistente en la absolucion de las pretensiones a la
demanda, en la medida que no se acredit6 el supuesto de hecho contenido en el articulo 90 de la
C.P para declarar la responsabilidad extracontractual del Estado.

2. Inexistencia de la falla médica como consecuencia de la prestacion diligente del servicio de
salud por parte del hospital maria inmaculada: EI HOSPITAL MARIA INMACULADA prestd
diligentemente el servicio de salud a la sefiora YINA PAOLA REYES RODRIGUEZ, tanto a nivel
diagnéstico y terapéutico, conforme a su nivel de complejidad, resolviendo en la medida que le fue
posible la sintomatologia que presentdé aquella, suministrando los manejos de sangre,
inmunodepresores, antibidticos, antivirales y de soporte vital disponible, asi como empleando
labores de reanimacién cuando empeoré su cuadro clinico, realizando concomitantemente
ingentes labores administrativas para lograr su remision a institucion de mayor complejidad, no
siendo esto posible, hasta producirse su fallecimiento.

En otras palabras, el HOSPITAL MARIA INMACULADA prest6 un servicio médico de forma
diligente en todas las fases del acto médico (diagnéstico y tratamiento), conforme a su nivel de
mediana complejidad, poderes juridicos, recursos de personal y posibilidades técnicas, derivados
de su nivel de complejidad.

No puede perderse de vista que la responsabilidad de las instituciones prestadoras de salud en
urgencias esta limitada por los servicios que se presten acorde con el nivel de atencién y grado de
complejidad, conforme al articulo 2.5.3.2.4 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud, y el
acto de los profesionales de la salud se caracteriza por la autonomia profesional y por la
obligacion de medios que le es intrinseca.

3. Aplicacién del principio de relatividad de la falla del servicio: se reitera que el Hospital Maria
Inmaculada reaccion6 a los cambios clinicos y evolucion de la paciente conforme a lo permitian
sus poderes juridicos, recursos de personal y posibilidades técnicas, derivados de su nivel de
complejidad, motivo por el cual, no es posible endilgarle responsabilidad alguna, en virtud del
principio de relatividad de la falla del servicio.

4. Inexistencia de nexo causal: no se puede establecer la existencia de un nexo causal entre el
fallecimiento de la paciente y el hospital Maria Inmaculada, dado que prestd un servicio médico
diligente, descartdndose un aporte causal del hospital en consecuencia. Igualmente, la causa
adecuada de su muerte fue la materializacion de un riesgo propio de su patologia, dado el grave
prondstico que implicaba su eventual diagnéstico de anemia aplasica o leucemia aguda en estado
de embarazo.

- EXCLUSIONES DEL CONTRATO DE SEGURO DOCUMENTADO EN LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL - PROFESIONAL CLINICAS Y HOSPITALES NO.
021732296/0

Sin perjuicio de lo expuesto en la excepcidn anterior, esto es, que no se ha realizado el riesgo
asegurado, debe manifestarse que en el ambito de libertad contractual que les asiste a las partes
en el contrato de seguro, la compafiia aseguradora en virtud de la facultad que se consagra en el
articulo 1056 del Codigo de Comercio puede asumir a su arbitrio todos o algunos de los riesgos a
gue estan expuestos el interés asegurado. Es de esta forma como se explica que al suscribir el

Cali - Av B6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,
Centro Empresarial Chipichape

+57 315 577 6200 - 602-6594075 H ‘ s
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 31 688 - 601-7616436
573173795 7O15435 L BOGADOS & ASOCIADOS

9l14




[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

contrato aseguraticio respectivo, la aseguradora decide otorgar determinados amparos
supeditados al cumplimiento de ciertas condiciones generales y particulares estipuladas en el
mismo, de tal manera que su obligacién condicional solo sera exigible si se cumplen con los
presupuestos que hayan sido pactados por las partes.

En otras palabras, las compafias aseguradoras tienen la libertad de escoger cuéles son los
riesgos que le son transferidos y en este sentido, solo se ven obligadas al pago de la
indemnizacién en el evento que sean estos riesgos los que acontezcan durante el desarrollo de la
relacién contractual. La Corte Suprema de Justicia ha sido enfatica al resaltar que las compafias
aseguradoras pueden, a su arbitrio, asumir los riesgos que consideren pertinentes:

(...) como requisito ineludible para la plena eficacia de cualquier pdliza de seguros, la
individualizacion de los riesgos que el asegurador toma sobre si (CLVIII, pag. 176), y ha
extraido, con soporte en el articulo 1056 del Cédigo de Comercio, la vigencia en nuestro
ordenamiento “de un principio comun aplicable a toda clase de seguros de dafios y de
personas, en virtud del cual se otorga al asegurador la facultad de asumir, a su arbitrio
pero teniendo en cuenta las restricciones legales, todos o algunos de los riesgos a
gue estan expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la persona del
asegurado”.

Sin perder de vista la prevalencia del principio de libertad contractual que impera en la
materia, no absoluto, segln se anuncié en lineas pretéritas, se tiene, de conformidad con las
consideraciones precedentes, que es en el contenido de la pdliza y sus anexos donde el
intérprete debe auscultar, inicialmente, en orden a identificar los riesgos cubiertos con el
respectivo contrato aseguraticio. Lo anterior por cuanto, de suyo, la péliza ha de contener
una descripcion de los riesgos materia de amparo (n. 9, art. 1047, C. de Co.), en la que,
como reflejo de la voluntad de los contratantes, la determinacion de los eventos amparados
puede darse, ya porque de estos hayan sido individualizados en razén de la mencién
especifica que de ellos se haga (sistema de los riesgos nombrados) (...)*”. (Subrayado y
negrilla fuera del texto original)

Teniendo claro lo anterior, se debe tener en cuenta que en el condicionado general y particular de
la Pdliza de Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas y Hospitales No. 021732296/0 se
destacan las siguientes exclusiones, sin perjuicio de las demas mencionadas en la seccién
segunda de la pdliza:

“SECCION SEGUNDA- EXCLUSIONES
GENERALES

A. Salvo que esté expresamente contratada la cobertura, esta péliza excluye la pérdida y
cualquier tipo de siniestro, dafio, costo o gasto de cualquier naturaleza éste fuese, que haya
sido causado directa o indirectamente por las siguientes causas:(...)

* Inobservancia de disposiciones legales u 6rdenes de la autoridad, de normas técnicas o de
prescripciones médicas o de instrucciones y estipulaciones contractuales. (...)

* Reclamaciones que no sean consecuencia directa de dafios materiales o lesiones
personales. Dafnos patrimoniales puros. (...

4 Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacién Civil, sentencia del 17 de septiembre de 2015, MP. Ariel Salazar Ramirez, radicado 11001-02-03-000-
2015-02084-00.
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Tal como lo sefala el Articulo 1056 del Cdodigo de Comercio, el asegurador puede, a su arbitrio,
delimitar los riesgos que asume:

“Con las restricciones legales, el asegurador pondra, a su arbitrio, asumir todos o algunos de
los riesgos a que estén expuestos el interés o la cosa asegurados, el patrimonio o la
persona del asegurado’.

En materia de contrato de seguros, es menester sefialar que los riesgos excluidos son una serie
de coberturas que no se amparan dentro de la pdliza, en cuyo caso de acaecimiento, eximen al
asegurador de la obligaciéon de satisfacer prestaciéon alguna. Estas coberturas excluidas figuran
expresamente en las condiciones generales y particulares de la péliza.

En tal sentido, el Consejo de Estado, Sala de lo Contencioso Administrativo, Seccién Segunda,
Subseccion B, Consejera Ponente Dra. Sandra Lisset Ibarra Vélez, mediante sentencia del 27 de
mayo de 2020, se refirid a las exclusiones de la siguiente manera:

“Lo anterior, se reitera, en la medida en que si bien desde la perspectiva de la normativa
aplicable se cumplieron las condiciones generales de la péliza de seguros para que Seguros
del Estado S.A. respondiera por el dafio atribuido a la I.P.S. Universitaria de Antioquia, el
juez en la valoracién probatoria debié revisar si en el caso bajo examen se configuraba
alguna de las exclusiones de responsabilidad fijadas contractualmente, en los términos
sefialados en el numeral 29 del referido contrato de seguro”.

Sobre la ubicaciéon de las exclusiones pactadas en el instrumento asegurativo, en la Circular
Bésica Juridica 029 de 2014, de la referida entidad, se reafirmd la postura realizando una
regulacién de la emision de las polizas y del contenido que estas debian tener, asi:

“1.2.1. Requisitos generales de las podlizas de seguros:

Para el adecuado cumplimiento de lo sefialado en el numeral 2 del art. 184 del EOSF las
entidades aseguradoras deben redactar las condiciones del contrato de forma que sean
claramente legibles y que los tomadores y asegurados puedan comprender e identificar las
definiciones de los riesgos amparados y las obligaciones emanadas del negocio celebrado.
Para ello, las pdlizas deben incluir, cuando menos, la siguiente informacion:

1.2.1.1. En la caratula:

1.2.1.1.1. Las condiciones particulares previstas en el art. 1047 del C.Co.

1.2.1.1.2. En caracteres destacados o resaltados, es decir, que se distingan del resto del
texto de la impresién, el contenido del inciso 1° del art. 1068 del C.Co. Para el caso de los
seguros de vida, el contenido del art. 1152 del mismo ordenamiento legal.

1.2.1.2. A partir de la primera pagina de la péliza (amparos y exclusiones)

Los amparos basicos y todas las exclusiones que se estipulen deben consignarse en forma
continua a partir_de la primera pagina de la pdliza. Estas deben figurar en caracteres
destacados o resaltados, segun los mismos lineamientos atras sefialados y, en términos claros y
concisos que proporcionen al tomador la informacion precisa sobre el verdadero alcance de la
cobertura contratada. No se pueden consignar en las paginas interiores o en clausulas posteriores
exclusiones adicionales en forma distinta a la prevista en este numeral”. (Negrilla fuera de texto).

En ese sentido, la regulacion de la Superintendencia Financiera de Colombia, es completamente
clara, pues indica que los amparos y exclusiones deben consignarse a partir de la primera pagina
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de la pdliza, esto es, no de forma restrictiva en la caratula de la misma, puesto que, por razones
practicas, por imposibilidad fisica, y por las indicaciones legales referidas, no es viable que
confluyan en esta misma pagina del contrato de seguro. De hecho, la misma Superfinanciera a
través de su Direccion Legal dio respuesta a consulta formulada por el Representante Legal de
Liberty Seguros el pasado 04 de febrero de 2020 (Superintendencia Financiera de Colombia,
Radicacion No. 2019153273-007-000, tramite: Consultas especificas, remitente: 334000 -
DIRECCION LEGAL DE SEGUROS, firmado por Luz Elvira Moreno Duefias, Director Legal de
Seguros), conceptuando lo siguiente:

“‘Bajo esta linea de interpretacion, debe entenderse que en aquellos casos en que en
consideracion al nimero de amparos y sus respectivas exclusiones, asi como la necesidad de
ofrecer una descripcién legible, clara y comprensible de los mismos, no sea susceptible incorporar
todos estos conceptos en una sola pagina, pueden quedar, tanto los primeros como las
segundas, consignados en forma continua a partir de la primera pagina de la podliza, como lo
precisa la instruccion de este Supervisor”.

Es preciso enfatizar que la Superintendencia Financiera de Colombia, es un organismo técnico
adscrito al Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, que tiene por objeto supervisar el sistema
financiero colombiano con el fin de preservar su estabilidad, seguridad y confianza, asi como,
promover, organizar y desarrollar el mercado de valores colombiano y la proteccién de los
inversionistas, ahorradores y asegurados.

Conforme a lo anterior, y a su clara condicién de organismo estatal regulador de la actividad
financiera y aseguradora, que por tanto ejerce la supervision de manera idénea, es que el Decreto
2739 de 1991, en su articulo 3.3, establecié como una de sus funciones, la siguiente:

“Emitir las 6rdenes necesarias para que las entidades sujetas a la inspeccion, Vigilancia y
control de la Superintendencia suspendan de inmediato las practicas ilegales, no
autorizadas o inseguras, y para que se adopten las correspondientes medidas correctivas y
de saneamiento’.

De acuerdo entonces a la funcién publica que realiza esta entidad es claro que sus conceptos y
las circulares que expide tienen un fin orientador, claramente de caracter vinculante, no siendo
coherente gque expida una circular que vaya en desmedro de los intereses de los asegurados,
tomadores 0 beneficiarios en el contrato de seguro.

-  LIMITE DEL VALOR ASEGURADO.

En el remoto e improbable evento en que el Despacho considere que la Péliza que nos ocupa si
presta cobertura para los hechos objeto de este litigio, que si se realizé el riesgo asegurado
mediante el contrato de seguro que en este se documenta y que, en este sentido, si ha nacido a la
vida juridica la obligacion condicional de Allianz Seguros S.A. exclusivamente bajo esta hipotesis,
este Despacho debera tener en cuenta entonces que no se podra condenar a mi poderdante al
pago de una suma mayor a la asegurada, incluso si se lograra demostrar que los presuntos dafios
reclamados son superiores; por supuesto sin que esta consideracion constituya aceptacion de
responsabilidad alguna a cargo de mi representada.

En este orden de ideas, mi procurada no estara llamada a pagar cifra que exceda el valor
asegurado y previamente pactado por las partes, en tanto que la responsabilidad de mi mandante
va hasta la concurrencia de la suma asegurada. Asi pues, y de conformidad con el articulo 1079
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del Cédigo de Comercio, debe tenerse en cuenta la limitacion de responsabilidad hasta la
concurrencia de la suma asegurada, léase en la citada norma:

“ARTICULO 1079. RESPONSABILIDAD HASTA LA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA. El asegurador no estara obligado a responder si no hasta concurrencia de
la suma asegurada, sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 1074”.
(Cursiva, subrayado y negrilla fuera del texto original)

En efecto, se pactd en las condiciones generales y particulares aplicables al seguro de
Responsabilidad Civil — Profesional Clinicas y Hospitales 021732296/0, que pretende afectar el
llamante, el limite de la responsabilidad de la compafia que asi se establece:

LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta pbliza o por anexo como «limite por
vigencia» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por todos los siniestros ocurridos durante la vigencia del seguro. En
ning(n caso y por ningdn motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o mas
siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo como «limite por
eventoy» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos |dentificativos de esta pbliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacion por todos los danos y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del seguro que afectan dicho amparo.

Se transcribe para claridad, y resalta:
“LIMITE ASEGURADO.

La suma indicada los Datos Identificativos de esta poliza o por anexo como “limite por
vigencia” es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios casusados por todos los siniestros ocurrido durante la vigencia del seguro. En
ningn caso y por ninguin motivo la responsabilidad de LA COMPANIA puede exceder
este limite durante la vigencia, aunque durante el mismo periodo ocurran uno o0 mas
siniestros.

La suma indicada en los Datos Identificativos de esta p6liza o por anexo como «limite por
evento» es el limite maximo de responsabilidad de LA COMPANIA por todos los dafios y
perjuicios causados por el mismo siniestro.

Cuando en los Datos Identificativos de esta péliza o por anexo se indica un sublimite para
un determinado amparo por vigencia, tal sublimite es el limite maximo de la
indemnizacioén por todos los dafios y perjuicios causados por todos los siniestros
ocurridos durante la vigencia del sequro que afectan dicho amparo.” (Cursiva y subrayado
fuera del texto original)

Por ende, no se podré de ninguna manera condenar a mi poderdante por una indemnizacién
superior a $1.000.000.000 de pesos.

Cali - Av B6A Bis #35N-100, Of. 212, Cali, Valle del Cauca,

Centro Empresarial Chipichape
+57 315 577 6200 - 602-6594075
Bogota - Calle 69 No.04-48 Of. 502, Ed. Buro 69

+57 31 688 - 601-7616436
573173795 7O15435 L BOGADOS & ASOCIADOS

13|14



[€]HERRERA

ABOGADOS & ASOCIADOS

- APLICACION DEL DEDUCIBLE PACTADO.

Ahora bien, no puede perderse de vista que las partes contratantes, esto es tomador y
asegurador, dentro del contrato de seguro que nos atafie, acordaron o pactaron un DEDUCIBLE
gue deberd asumir el tomador/asegurado, deducible que busca la participacion del asegurado en
la perdida ocasionada por el siniestro.

Tanto la definicion del deducible como su forma de aplicacion ha sido ampliamente desarrollada
por la Superintendencia Financiera de Colombia en distintos conceptos, como el que se expone a
continuacion:

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

En este orden de ideas, corresponderia a las partes en el contrato de seguro determinar el
porcentaje de la pérdida que seria asumido por el asegurado a titulo de deducible,
condicidon que se enmarcaria dentro de las sefialadas por el numeral 11 del articulo 1047
del Codigo de Comercio al referirse a “Las demas condiciones particulares que acuerden
los contratantes”101. (Subrayado y negrilla fuera de texto original)

De cara a lo anterior, debera el Despacho de conocimiento tener en cuenta el deducible pactado
por los contratantes y aplicar el que corresponda, esto es, 15% sobre el valor de la perdida,
minimo $5.000.000.00. Es decir, deducir el 15% de la pérdida acreditada y si esta es inferior a
$5.000.000.00, entonces deducir el equivalente a $5.000.000.00. No puede perder de vista el
Despacho que se trata de un solo deducible, y que se debera liquidar segin corresponda,
aplicando la deduccion del 15% sobre el valor de la pérdida o minimo $5.000.000.00, segun sea el
caso.

CAPITULO IV
NOTIFICACIONES

El suscrito recibird notificaciones en la Avenida 6A Bis No. 35N-100, Oficina 212 del Centro
Empresarial Chipichape de la ciudad de Cali, (V) o en la direccion de correo electronico:
notificaciones@gha.com.co

Del Sefior Juez,

guapme—

GUSTAVO ALBERTO HERRERA AVILA.
C.C. N0.19.395.114 de Bogot3, D.C.
T.P. N0.39.116 del C.S. de la J.
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