SENOR

JUEZ TREINTA Y OCHO (38) ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE
BOGOTA D.C. — SECCION TERCERA.

E. S. D.

REF. PROCESO ORDINARIO. MEDIO DE CONTROL DE REPARACION
DIRECTA. DEMANDANTES: MERCEDES OCHOA LOPEZ Y OTROS.
DEMANDADOS: ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y
OTROS. LLAMADA EN GARANTIA: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE
SEGUROS. RADICACION: 2019-00368.

FABIO ALVAREZ LOPEZ, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado
con la cédula de ciudadania No. 12.186.731 de Garzon (H) y Tarjeta Profesional
No. 42.486 del Consejo Superior de la Judicatura, obrando como apoderado de la
Previsora S.A. Compariia de Seguros, en adelante, la Previsora, de conformidad
con el poder que se adjunta, para lo cual solicito se me reconozca personeria para
actuar, mediante el presente escrito y dentro del término de ley, toda vez que la
Aseguradora fue notificada personalmente del auto del 30 de agosto de 2021, por
el cual se admitié el llamamiento en garantia formulado por el ESE Hospital
Universitario San Rafael de Tunja, en adelante, el Hospital, a través de correo
electronico del 15 de septiembre de 2021, procedo a dar contestacién al mismo,
haciendo primero un pronunciamiento respecto de la demanda, en los siguientes
términos.

1.- EN RELACION CON LAS PRETENSIONES.

La Previsora se opone a todas y cada una de las pretensiones formuladas en la
demanda, por carecer de fundamento juridico, solicitando se sirva negarlas y
condenar en costas a la parte demandante, si a ello hubiere lugar.

2.- EN RELACION CON LOS HECHOS.

Los mismos se contestan en los siguientes términos:

Al hecho 1: No me consta y por tanto, me atengo a lo que se demuestre con el
respectivo registro civil de nacimiento.

A los hechos 2 a 5: No me constan y por tanto, me atengo a lo que se demuestre.



A los hechos 6 y 7: No me constan y por tanto, me atengo a lo que se demuestre.

A los hechos 7 a 12: En relacion con los hechos relativos al acuerdo de paz,
suscrito entre el Gobierno Nacional y las Farc-Ep, la legislacion que derivo de la
firma de dicho acuerdo y los beneficios que de tales hechos hubiera obtenido el
hoy occiso, Roberto Antonio Sepulveda Mufioz, me atengo a lo que se demuestre.

A los hechos 13 a 21: No me constan y por tanto, me atengo a lo que se
demuestre.

Al hecho 22: es cierto, conforme consta en la historia clinica del sefior Sepulveda
Mufoz, expedida por el Hospital.

Al hecho 23: Es cierto, sin embargo, la causa del deceso del sefior Sepulveda
Mufioz no obedeci6 a falla alguna atribuible al personal médico del Hospital.

Al hecho 24: No me consta y por tanto, me atengo a lo que se demuestre.

A los hechos 25 a 27: No me constan y por tanto, me atengo a lo que se
demuestre.

Al hecho 28: No es un hecho sino una apreciacion subjetiva.

Al hecho 29: No me consta y por tanto, me atengo a lo que se demuestre.

3.- EN RELACION CON LAS EXCEPCIONES DE FONDO.
Se proponen las siguientes:

3.1.- AUSENCIA DE RESPONSABILIDAD DEL ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA, EN TANTO Y EN CUANTO, EN LA DEMANDA NO SE
PRECISO EN QUE CONSISTIO LA PRESUNTA FALLA EN QUE INCURRIO
DICHA INSTITUCION.

Revisada la demanda, no se encuentra acapite alguno en que se precise en que
consistié la falla del servicio que se pretende imputar al ESE Hospital Universitario
San Rafael de Tunja, pues, el apoderado de los demandantes, en términos
generales se limita a sefialar que todas las entidades demandadas, entre ellas, el
Hospital, incurrieron en omision de las obligaciones que tenian a su cargo, pero,
se reitera, no preciso la razén o razones por las que considera que el deceso del
sefior Sepulveda Mufioz obedecié, segun él, a falla del servicio imputable a la
Institucién Hospitalaria.



Como se sabe, para que se configure responsabilidad civil extracontractual en
cabeza del Estado, debe acreditarse la configuracion de los elementos que la
constituyen, a saber, 1) la falla del servicio; 2) el dafio y su consecuencial perjuicio
y 3) la relacion de causalidad entre los dos primeros elementos. En este caso, Si
bien esta acreditada la muerte del sefior Sepulveda Mufioz, no se precisa y menos
se demuestra la presunta falla que se imputa al Hospital y tampoco, el nexo causal
entre la presunta falla y el dafio.

Asi las cosas, no puede predicarse responsabilidad alguna en cabeza del Hospital,
en tanto y en cuanto, no se estructuran los elementos de la responsabilidad civil
extracontractual.

No obstante lo anterior, ha de sefalarse que revisada la historia clinica del sefior
Sepulveda Mufoz, expedida por la ESE Hospital Universitario San Rafael de
Tunja, se encuentra que si bien ingres6 al Hospital el 21 de septiembre de 2017,
presentando un cuadro clinico de neumonia multilobar y se le prestd toda la
atencién médica pertinente para tratarle la patologia que presentaba, la causa de
su fallecimiento no obedecio a fallas en la atencidn por parte del personal médico,
sino, conforme consta en la historia clinica, al avanzado estado y/o deterioro de la
salud del paciente, toda vez que tenia antecedentes médicos de infeccion
multilobar y artritis reumatoide.

En efecto, consta en la historia clinica que el sefior Sepulveda Mufioz habia
permanecido hospitalizado por tales antecedentes médicos, entre el 7 de marzo
de 2017 y el 15 de ese mismo mes y afio. Adicional a lo anterior, el paciente
también estuvo hospitalizado por las mismas causas, el 11 de mayo de 2017,
fecha en la que le fue diagnosticado hemorragia nasal. En las dos
hospitalizaciones en mencidn, el Hospital prest6 al paciente las atenciones propias
para tratarle las patologias que presentaba.

NoGtese como consta en la historia clinica que el diagndstico del sefior Sepulveda
Mufioz, cuando ingreso6 por tercera vez al Hospital (el 21 de septiembre de 2017)
guardaba relacion con los dos anteriores, esto es, presentaba insuficiencia
respiratoria aguda, por lo que se remitié a la UCI al dia siguiente y se le asistié con
ventilacion mecanica.

Asi las cosas, se concluye que el servicio de salud prestado por el Hospital al
sefior Sepulveda Mufoz fue el indicado, respetandose en todo momento los
atributos de la accesibilidad, pertinencia, continuidad y seguridad, por lo que no
obstante no haberse precisado en la demanda cudl fue la falla que se imputa al
hospital, lo cierto, conforme lo consignado en la historia clinica, es que la misma
no se configura.



Con fundamento en lo anterior, solicito de forma respetuosa declarar probada la
excepcion propuesta y exonerar de toda responsabilidad al Hospital, negando las
pretensiones de la demanda y condenar en costas a la parte demandante, si a ello
hubiere lugar.

3.2.- FALTA DE LEGITIMACION EN LA CAUSA POR ACTIVA DE LA SENORA
MERCEDES OCHOA LOPEZ, EN TANTO Y EN CUANTO, NO ESTA
DEMOSTRADO QUE HUBIERE SIDO LA COMPANERA PERMANENTE DEL
HOY OCCISO, ROBERTO ANTONIO SEPULVEDA MUNOZ.

Si bien obra en el expediente una declaracion rendida el 10 de octubre de 2017,
ante el Notario Cuarto (E) del Circulo de Bogota, en la que la aqui demandante,
sefiora Mercedes Ochoa Lépez manifestd que habia convivido en unidon marital de
hecho con el sefior Sepulveda Mufioz desde el 30 de septiembre de 2012, tal
declaracion no constituye prueba pertinente ni conducente para demostrar el
referido vinculo de compafieros permanentes entre las personas en mencion, pues
tal declaracién proviene de solo uno de los presuntos compaferos, la sefiora
Ochoa Lopez, en fecha posterior al fallecimiento de su presunto compafiero
permanente (23 de septiembre de 2017).

Al respecto, ha sido reiterada la posicion de la Sala de Casacion de la Corte
Suprema de Justicia, cuando ha sefalado que el vinculo de compafieros
permanentes se puede probar a través de alguno de los siguientes mecanismos:

- Declaraciéon ante Notario por mutuo consentimiento de los dos compafieros
permanentes.

- Acta de Conciliacién suscrita por los compafieros permanentes, ante centro
legalmente reconocido para el efecto.

- Y mediante declaracion judicial (sentencia)

En este caso, no se prueba el presunto vinculo que se afirma existia entre la
seforay el sefior en mencion.

Por lo expuesto, solicito de forma respetuosa declarar probada la excepcion
propuesta y exonerar de toda responsabilidad al Hospital, negando Ilas
pretensiones de la demanda y condenando en costas a la parte demandante, si a
ello hubiere lugar.



3.3.- LAS DEMAS GENERICAS QUE SE PRESENTEN EN EL DESARROLLO DE
LA CONTROVERSIA.

Ruego al sefior Juez, declarar probadas las demas excepciones que en el curso
de la presente controversia se llegaren a demostrar.

4.- Frente al contrato de sequro, instrumentado en la Pdliza de Responsabilidad
Civil No. 1005729, se plantean las siguientes excepciones.

4.1.- LOS HECHOS QUE DIERON ORIGEN A LA DEMANDA NO GOZAN DE
COBERTURA, PUES, NO SE PRESENTO LA RECLAMACION
CORRESPONDIENTE DURANTE EL TERMINO DE VIGENCIA DEL CONTRATO
DE SEGURO Y DEL PERIODO DE EXTENSION. LA POLIZA DE SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL No. 1005729, FUE EXPEDIDA BAJO LA MODALIDAD
CLAIMS MADE.

Consta en el acapite titulado “OBJETO DEL SEGUROQO” de las Condiciones
Particulares del Contrato de Seguro, instrumentado en la Pdliza de
Responsabilidad Civil No. 1005729, que la misma fue expedida bajo la modalidad
“Claims Made”. Por su parte, en el numeral 14 del acapite titulado “RAMO
RESPONSABILIDAD CIVIL CLINICAS Y HOSPITALES” de las mismas
Condiciones, consta que para efectos de la reclamacion a la Aseguradora, opera
un periodo extendido de dos (2) afios.

En similar sentido, en el literal “@” del numeral 1.1 de la Condicion Primera de las
Condiciones Generales aplicables a la Péliza en comento, se estipulé que la
obligaciéon indemnizatoria a cargo de la Aseguradora, derivada de “cualquier acto
médico” en la prestacion de servicios profesionales en la atencién de salud,
operaba siempre y cuando la reclamacion se hiciera por primera vez durante la
vigencia de la Pdliza.

De igual forma, en el literal “b” del numeral 1.5 de la condicion primera de las
condiciones generales, se estipulé que el seguro cubria “...la responsabilidad civil
del asegurado por el “acto médico” o “evento”, que diera origen a los “dafios
materiales” y/o ‘lesiones corporales” alegados...”, siempre que el reclamo se
hiciera por escrito durante el “...periodo de vigencia de esta péliza, su renovacion,
o durante el periodo de extension...”.

El articulo 4 de la Ley 389 de 1997, dispone:

- “ARTICULO 4o. En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podra circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la vigencia, en el



primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado al asegurado o a la
compafiia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate de hechos ocurridos con
anterioridad a su iniciacion.

- Asi mismo, se podra definir como cubiertos los hechos que acaezcan durante la vigencia
del seguro de responsabilidad siempre que la reclamacion del damnificado al asegurado o
al asegurador se efectie dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera
inferior a dos afos.

- (..)

De acuerdo con lo anterior, s6lo se entienden cubiertas las reclamaciones
realizadas dentro de la vigencia del Contrato de Seguro, instrumentado en la
Péliza de Responsabilidad Civil No. 1005729 o durante el periodo de extension de
dos (2) afios a que se ha hecho referencia, caso este ultimo en que solo opera la
cobertura por actos incorrectos y deberd haberse pagado prima adicional,
equivalente al 50% del valor de la ultima prima anual cobrada, para tener derecho
al referido periodo de extension.

En este caso, la vigencia de la Péliza de Responsabilidad Civil No. 1005729 fue
entre el 25 de abril de 2017 y el 26 de abril de 2018, por lo que solo se entienden
presentadas en tiempo las reclamaciones que hubieren sido “presentadas” dentro
del periodo antes sefialado o en su lugar, las reclamaciones presentadas hasta el
26 de abril de 2020 (periodo de extension), siempre y cuando el Hospital lo
hubiere solicitado y hubiere pagado prima adicional para el efecto, lo cual no
ocurrié, por lo que la oportunidad para haber presentado la reclamacion era hasta
el 26 de abril de 2018.

Precisado lo anterior, se tiene que la reclamacion (judicial) solo se materializé
hasta que la Previsora fue notificada del auto del 30 de agosto de 2021, por el cual
se admitié el llamamiento en garantia formulado por el Hospital, esto es, hasta el
15 de septiembre del mismo afio, por lo que resulta evidente que la reclamacion
se realizo fuera del periodo de vigencia de la pdliza e incluso, también después de
haber expirado el periodo de extension de dos afos (vencio el 26 de abril de
2020), que como se sabe no aplica por no haber sido pagada prima adicional por
el Hospital.

Asi las cosas, al no haberse efectuado la reclamacion dentro del término
establecido para ello, salvo que se demuestre lo contrario, por nueva prueba que
modifiqgue ésta manifestacion, la Previsora se encuentra relevada al pago de
cualquier prestacion asegurada, a través de la Pdliza de Responsabilidad Civil No.
1005729.



Con fundamento en la anterior, solicito de forma respetuosa se declarar probada la
excepcion y negar las pretensiones del llamamiento en garantia.

4.2.- LAS DEMAS GENERICAS QUE SE PRESENTEN EN EL DESARROLLO DE
LA CONTROVERSIA.

Ruego al sefior Juez, declarar probadas las excepciones que en el curso de la
presente controversia se llegaren a demostrar.

5.- EXCEPCIONES SUBSIDIARIAS

Solo en el remoto evento que el sefior Juez considere que las anteriores
excepciones no estan llamadas a prosperar, solicito tener en cuenta lo siguiente:

5.1.- LIMITE DE RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADOR.

Solicito que en el evento de condenar a la Previsora, se dé cumplimiento a lo
establecido en el articulo 1079 del Codigo de Comercio, que establece que ‘el
asegurador no estara obligado a responder sino hasta concurrencia de la suma
asegurada...”, por lo que para el efecto, debe tenerse en cuenta que para el
Amparo de Responsabilidad Civil por Errores u Omisiones Profesionales, cubierto
a través de la Pdliza de Responsabilidad Civil No. 1005729, el valor asegurado
corresponde a $2.000.000.000.

5.2.- EL DEDUCIBLE. LA FRANQUICIA

Existe una circunstancia que debe tenerse en cuenta en el evento que la Previsora
resulte vencida y es la relativa al tema del deducible.

La doctrina, encabezada por el profesor, J. Efrén Ossa Gémez, ha considerado
que la franquicia deducible es “la primera parte del dafio que, fatal o
eventualmente, ha de soportar el asegurado en virtud de expresa estipulacién en
el contrato”. y es deducible “(...) como primera pérdida, preestimada conforme a la
prevision del contrato, corre siempre a cargo del asegurado y que por tanto puede
estar representada por una suma fija como por un porcentaje de la suma
asegurada. Es la franquicia deducible pactada a través de una estipulacién
contractual que obliga al asegurado a “afrontar la primera parte del dafio”, sobre la
cual le esta vedada la suscripcién de un seguro adicional, so pena de terminacién
del contrato primitivo.”

Por tanto, en el evento que se llegare a condenar a la Previsora debe tenerse en
cuenta que para el Amparo de Responsabilidad Civil por Errores u Omisiones



Profesionales, cubierto a través de la Podliza de Responsabilidad Civil No.
1005729, se pactd un deducible equivalente al 15% del valor de la pérdida o
minimo sesenta (60) SMMLYV.

6.- MEDIOS DE PRUEBA.

Solicito al sefior Juez, se sirva tener como pruebas las que obran en el expediente
y la Pdliza de Responsabilidad Civil No. 1005729, con sus Condiciones
Particulares y Generales, documentos que se aportan con la contestacion de la
demanda.

7.- ANEXOS.

7.1.- Correo electronico del 15 de septiembre de 2021, en el que consta la
notificacion personal del auto del 30 de agosto de 2021, por el cual se admitio el

llamamiento en garantia.

7.2.- Poder otorgado por el Representante Legal de la Compafia, junto con la
certificacion de la Superintendencia Financiera.

7.3.- Los documentos sefialados en el acapite de pruebas.

8.- NOTIFICACIONES.

La Previsora S.A. Compafiia de Seguros, las recibir4 en la Calle 57 No. 9 — 07 de
Bogota D.C. Correo Electrénico: notificacionesjudiciales@previsora.gov.co

El suscrito apoderado, en la Secretaria de su Despacho o en la Carrera 9 No. 74 —
08 de Bogota - Oficina 309.— Celular: 316-7568747. Correo electronico:
f.alvarez@alvarezlopezyabogados.com

Del sefior Juez, con toda atencion.

FABIO ALVAREZ LOPEZ
C.C. No. 12.186.731 Garzon (H).
T.P. No. 42.486 C.S.J.



