ACCION DE TUTELA CONTRA PROVIDENCIA JUDICIAL en medio de Control
de Reparacion Directa / DEFECTO SUSTANTIVO — Se configura al aplicar
erroneamente una disposicion normativa / DEFECTO FACTICO - Se
configura al interpretar erroneamente las clausulas del contrato de seguro
de responsabilidad civil / CONTRATO DE SEGURO - Modalidad claim made
o de reclamacion hecha

De acuerdo con las pruebas del contrato se tiene que entre la accionante
[compaiia aseguradora] y la ESE HMI se suscribié una poéliza de responsabilidad
civil con cobertura por reclamacion o con clausulas claims made, y con vigencia
del 4 de octubre de 2007 al 4 de octubre de 2008. La cobertura con clausula claim
made implica que la reclamacion por ocurrencia del hecho danoso se realice
dentro de la vigencia de la pdliza o su extension, si se pacta. El Tribunal
Administrativo de Caqueta resolvié la responsabilidad de la llamada en garantia
aplicando una disposicion normativa que no se corresponde con las clausulas de
la poliza suscrita entre las partes, pues a pesar de tratarse de una cobertura por
reclamacién, la autoridad judicial aplicé la teoria del descubrimiento, y expuso que
dado que el hecho danoso ocurri6 en vigencia de la pdliza, este debia ser
asumido por la aseguradora; aseveracidn que desconoce la naturaleza de la
cobertura acordada por las partes segun la cual el hecho y la reclamaciéon debian
ocurrir en vigencia de la pdliza. (...). Para la Sala la lectura literal de la clausula
décima [del contrato de seguro] permite concluir que el periodo de extension de
reclamos esta condicionado a la contratacién del anexo que asi lo estipule, y que
requiere que se cumpla con requisitos como la radicacion de un escrito por parte
del asegurado 30 dias previos al vencimiento de la vigencia de la pdliza y el pago
de una suma adicional. (...) En el caso concreto el Tribunal Administrativo de
Caqueta hizo una interpretacion errada del articulo 4° de la Ley 389 de 1997 al
analizar la responsabilidad de la llamada en garantia [aseguradora], aplicando la
cobertura por descubrimiento, propio del seguro de manejo y riesgos financieros, e
incluso tratdndolo como un seguro de responsabilidad por ocurrencia pura, cuando
entre el asegurado y el tomador se suscribié una poéliza de responsabilidad civil
por reclamacion o con clausulas claims made. Es asi que, ademas de establecer
si el hecho amparado ocurrié en vigencia de la pdliza, correspondia al Tribunal
determinar, de conformidad con las pruebas del proceso, debié determinar si la
reclamacién ocurrié dentro de la vigencia del seguro. (...) [S]e encuentra que la
sentencia del 29 de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de
Caquetd, en lo que refiere a la responsabilidad del llamado en garantia incurri6é en
defecto sustantivo por indebida aplicaciéon del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, y
en defecto factico por omisiéon en la valoracién de las clausulas de la pdliza de
responsabilidad civil profesional para instituciones médicas.

FUENTE FORMAL: LEY 389 DE 1997 - ARTICULO 4

CONSEJO DE ESTADO
SALA DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
SECCION CUARTA
Consejero ponente: JORGE OCTAVIO RAMIREZ RAMIREZ

Bogota, D.C., doce (12) de febrero de dos mil diecinueve (2019)



Radicacion numero: 11001-03-15-000-2018-00027-01(AC)
Actor: LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

Demandado: TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE CAQUETA

La Sala decide la impugnacién interpuesta por La Previsora S.A. Compania de
Seguros contra la sentencia del 12 de marzo de 2018 proferida por la Seccién
Segunda, Subseccién "B" del Consejo de Estado, que en el tramite de la accién de
tutela de la referencia, resolvio lo siguiente:

“PRIMERO. NEGAR la solicitud de amparo invocada por LA Previsora
S.A. Compania de Seguros dentro de la accion de tutela interpuesta
contra el Tribunal Administrativo del Caqueta, de conformidad con las
razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.”

ANTECEDENTES

La Previsora S.A. Compania de Seguros, por conducto de apoderado judicial,
interpuso accién de tutela contra el Tribunal Administrativo de Caqueta, por
considerar vulnerado su derecho fundamental al debido proceso.

1. Pretensiones

Las pretensiones de la accion de tutela son las siguientes:

“Primero.- Con base en las anteriores consideraciones solicito
respetuosamente que se tutelen a favor de mi poderdante el derecho
fundamental al debido proceso y a la defensa, asi como los demas
derechos que de ellos se derivan y que resultaron violados mediante la
providencia emitida el 29 de junio de 2017, por la Sala Tercera de
decision del Honorable Tribunal Administrativo del Caqueta.

Segundo.- Que, como consecuencia de lo anterior se ordene dejar sin
efectos la providencia emitida el 29 de junio de 2017, por la Sala
Tercera de decision del Honorable Tribunal Administrativo del Caqueta.

! Ver folio 119 del cuaderno No.1 de tutela.



Tercero.- Que, como consecuencia de lo anterior, se exima de
responsabilidad a mi representada toda vez que, como se demostro
anteriormente, la misma no tiene a su cargo ningun tipo de
responsabilidad en el presente caso.”

2. Hechos

Del expediente se advierten como hechos relevantes los siguientes:

2.1.  Fanny Maria Montano Huaca y otros, presentaron demanda en ejercicio del
medio de control de reparacion directa en contra la ESE Hospital Maria
Inmaculada de Florencia con el propésito de que se declarara su responsabilidad
administrativa y patrimonial por los perjuicios a ellos ocasionados en razén a un
equivocado procedimiento médico que termind con la muerte de su nasciturus.

2.2. En el tramite del proceso, la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia
llamé en garantia a La Previsora Compania S.A. Compania de Seguros, en virtud
de la péliza de responsabilidad civil No. 1001433.

2.3. Del proceso conocié el Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestion de
Florencia, que en sentencia del 30 de septiembre de 2014, accedié a las
pretensiones de la demanda, conden6 a la ESE Hospital Maria Inmaculada de
Florencia a la indemnizacion de perjuicios a favor de los demandantes, y absolvié
al llamado en garantia, La Previsora Compania S.A Compania de Seguros,
aduciendo que no se aporté prueba de que la entidad hospitalaria, dentro del
término de la vigencia, hubiera puesto en conocimiento del asegurador el reclamo
objeto de la demanda de reparacién directa.

2.3. Los demandantes interpusieron recurso de apelaciéon ante el Tribunal
Administrativo de Caqueta que, en sentencia del 29 de junio de 2017, confirmé la
responsabilidad administrativa de la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia,
pero modificé el numeral segundo en los siguientes términos:

“SEGUNDO: REVOCAR el numeral tercero de la sentencia impugnada
y en su lugar se dispone:

‘TERCERO: CONDENAR a la Llamada en Garantia PREVISORA S.A.
COMPANIA DE SEGUROS, a pagar a la E.S.E. HOSPITAL MARIA
INMACULADA DE FLORENCIA, el monto total de la condena que
mediante la presente sentencia se le impone a ésta, sin que en todo
caso dicho pago supere el limite de disponibilidad de recursos

% Ver fls. 22 y 23 del expediente de tutela.



existentes, a la fecha del mismo, de acuerdo con el valor asegurado en
el contrato respectivo.”

3. Fundamentos de la accion

La sociedad accionante alegé que la providencia proferida por el Tribunal
Administrativo del Caqueta el 29 de junio de 2017, adolece de los siguientes
defectos:

3.1.  Defecto sustantivo por desconocer el tenor literal del articulo 4° de la Ley
389 de 1997, y fundamentar la sentencia en un fenémeno ajeno a lo alli dispuesto
como es el de la prescripcion.

Aclara que el problema juridico a resolver se concretaba en la modalidad de
cobertura otorgada por el seguro.

3.2. Defecto factico porque la Corporacion judicial de segunda instancia omitié
valorar el pacto contractual establecido en las condiciones generales de la poéliza
en relacién con la modalidad temporal de cobertura acordada entre el tomador y
asegurador.

Estima que la sentencia acusada desconoce el alcance contractual y
jurisprudencial de la modalidad de cobertura por reclamacién pactada en el
contrato.

3.3. Desconocimiento del precedente judicial dado que la accionada omitié el
andlisis interpretativo del Consejo de Estado en relacion con las modalidades de
riesgo o cobertura pactadas en el contrato de seguro.

En el escrito de tutela se relacionaron providencias al parecer proferidas con
ponencia del magistrado Mauricio Fajardo Gémez, pero no proporciond numero
de radicado ni sujetos procesales, omision que impidié verificar el contenido de las
providencias ya que sélo informa ponente y fecha de expedicion de la sentencia.

3.4. Aduce que en el analisis del asunto no tiene relevancia que el hecho
dafnoso se hubiera materializado en vigencia de la pdliza, lo determinante era que

* Ver fol. 373 del cuaderno No. 1 del expediente en préstamo contentivo del medio de
control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-001-2009-00138-00.



durante la vigencia se haya efectuado la reclamacion, de acuerdo con la
modalidad del seguro que se pacté entre las partes.

4. Tramite impartido e intervenciones

41. El Consejo de Estado, Seccion Segunda, Subseccién "B" avoco el
conocimiento de la presente accidn de tutela; dispuso la notificaciéon a las partes; y
vinculd como terceros interesados en el proceso a la ESE Hospital Maria
Inmaculada de Florencia y al Juzgado Cuarto Administrativo de Descongestion del
Circuito de Florencia, o quien haga sus veces.

4.2. El Tribunal Administrativo del Caqueta, el Juzgado Cuarto Administrativo de
Descongestién de Florencia y la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia
guardaron silencio frente a la accién de tutela, el fallo de primera instancia y su
impugnacion®.

4.3. En el trdmite de la segunda instancia el despacho ponente se percat6 de la
indebida notificacion de las providencias proferidas en el tramite de esta accion de
tutela frente a la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, por lo que puso en
su conocimiento la posible configuracion de la causal de nulidad. Para tal fin, oficié
a la Secretaria General de esta Corporacion previniendo que la notificacién de las
providencias se surtiera al buzdn electrénico dispuesto por la entidad para tal fin, a
saber: notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

A pesar de lo anterior, la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia guardé
silencio.

5. Providencia impugnada

En sentencia del 12 de marzo de 2018, el Consejo de Estado, Seccién Segunda,
Subseccion "B" nego las pretensiones de la demanda al considerar que el Tribunal
accionado hizo una correcta interpretacion y aplicacién del articulo 4° de la Ley
389 de 1997, toda vez que, la pdliza de seguro que se analiza, contempla la
opcion de amparo en la modalidad de reclamacion con periodo adicional, en virtud
de la cual, el siniestro se entiende ocurrido solo hasta que se presente la
reclamacion de la victima minimo dentro de los dos afos siguientes a la vigencia
del contrato.

* La notificacion de las entidades mencionadas consta a folios 60 a 70, 101 a 109 y
142 a 148 del cuaderno de tutela.


mailto:notificacionesjudiciales@hmi.gov.co

Asi que, la vigencia del contrato de seguro era del 4 de octubre de 2007 al 4 de
octubre de 2008, pero como en la clausula 10° de la Pdliza de seguro No.
1001433 se establecié la posibilidad de efectuar la reclamacion con el periodo
adicional de 2 anos, entendié que las reclamaciones por el riesgo asegurado se
extendian hasta el 4 de octubre de 2010.

Y considerd que, como la demanda fue presentada el 16 de julio de 2009, admitida
el 17 de septiembre del mismo afno y notificada al Hospital el 11 de marzo de 2010
—momento en el que se llama en garantia a la aqui accionante—, el Tribunal
accionado realizé una interpretacion razonable del inciso 2° del articulo 4° de la
Ley 389 de 1997.

6. Impugnacion

El apoderado de La Previsora S.A. Compania de Seguros presentd escrito de
impugnacién en el que expuso las siguientes razones de inconformidad frente a la
sentencia del a quo:

6.1. Estim6 que, el juez de tutela en primera instancia no establecié de manera
adecuada el objeto de la litis ni el escenario de vulneracibn de derechos
fundamentales, dado que dio un alcance errado a la condicién décima de la poéliza
de responsabilidad civil No. 1001433.

Aclar6 que de la lectura de la cldusula décima, no de deriva el alcance que le
dieron el juez de la causa y el de tutela, pues ésta no consagra el derecho del
asegurado para exigir el amparo de las reclamaciones presentadas dentro de los
dos anos siguientes a la vigencia de la pdéliza, sino que consagra la posibilidad de
que se contrate un anexo de cobertura adicional, para lo cual se debe pagar una
prima adicional.

6.2. En el expediente no hay prueba de que la ESE Hospital Maria Inmaculada
de Florencia haya contratado el referido anexo para la extension del periodo de
reclamos.

6.3. De la interpretacién sistematica y literal de la pdliza, se desprende con
claridad que la extension del periodo de reclamos requiere de anexo para
contratarse, y no aparece como una condicidon particular consensuada por las
partes.

6.4. La sentencia objeto de disenso desconocié el contenido del articulo 4° de la
Ley 389 de 1997.



6.5. Las autoridades judiciales confundieron el seguro de manejo y riesgos
financieros con el de responsabilidad civil.

6.6. El Tribunal Administrativo de Caqueta no analizé los argumentos de
defensa expuestos por la llamada en garantia dentro del proceso ordinario en el
que se aclaraba el contenido de las clausulas del contrato y su alcance.

6.7. La accionada desconoci6 el precedente del Consejo de Estado relativo a las
clausulas claims made.

CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. La accion de tutela, consagrada en el articulo 86 de la Constitucion Politica
y reglamentada por el Decreto 2591 de 1991, fue concebida como un mecanismo
para la proteccién inmediata, oportuna y adecuada de derechos fundamentales,
ante situaciones de amenaza o vulneracion, por la accién u omisiéon de las
autoridades publicas, o de los particulares en casos concretos y excepcionales.

Sin embargo, es subsidiaria a otras herramientas judiciales, salvo cuando se
interponga como mecanismo transitorio para evitar un perjuicio irremediable.

2. La accidén de tutela contra providencias judiciales

La accion de tutela procede de manera excepcional contra providencias judiciales,
y asi lo ha reconocido la Corte Constitucional y el Consejo de Estado.

Por esto, la jurisprudencia ha establecido una serie de requisitos generales®y
especiales® que deben cumplirse de forma estricta, de alli que, si no se cumplen

> Los requisitos generales para la procedencia de la accidn de tutela contra
providencias judiciales son: i) que el actor indique los hechos y las razones en que se
fundamenta la accién; ii) el accionante haya utilizado todos los mecanismos judiciales
ordinarios y extraordinarios a su alcance para la proteccion de sus derechos
fundamentales (subsidiariedad); iii) que la accion se haya interpuesto en un término
prudencial (inmediatez); iv) que el asunto sea de evidente relevancia constitucional;
Yy V) que no se trate de una decision proferida en sede de tutela.

6 Los requisitos especiales para la procedencia de la accién de tutela contra
providencias judiciales son: i) defecto orgdnico, ii) defecto procedimental, iii) defecto
factico, iv) defecto material o sustantivo, v) defecto por error inducido, vi) defecto por
falta de motivacion, vii) defecto por desconocimiento del precedente y viii) defecto por
violacion directa de la Constitucion.



todos los requisitos generales y por lo menos uno de los defectos o requisitos
especiales, la accidon no sera procedente.

El analisis sobre el cumplimiento de los requisitos debe restringirse unicamente a
los argumentos planteados por los intervinientes en el proceso. En consecuencia,
la procedencia de la accion de tutela contra providencias judiciales exige un mayor
rigor en la fundamentacién del vicio que se atribuye a la sentencia judicial objeto
de la accion.

3. Cuestion previa: del saneamiento de la causal de nulidad consagrada
en el articulo 133 — 8 del Codigo General del Proceso

El despacho ponente informé a la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia’,
la posible configuracién de la causal de nulidad prevista en el articulo 133.8 del
CGP?; sin embargo, transcurrido el término legal para invocarla la entidad no se
pronuncio.

El articulo 137 del Cédigo General del Proceso, relativo a la “Advertencia de la
nulidad”, establece que si la parte interesada no alega la nulidad en el término de
3 dias siguientes a la notificacion, ésta quedara saneada y el proceso seguira su
curso.

Dado que la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia no se pronuncié sobre
la configuracion de la causal de nulidad advertida, la Sala la declara saneada, y
continuara con el tramite de segunda instancia de la accién de tutela de la
referencia.

4. Planteamiento del problema juridico

" Ver fls. 151 y 159 del cuaderno de tutela.

8 Cédigo General del Proceso. Ley 1564 de 2012. ARTICULO 133. CAUSALES DE
NULIDAD. El proceso es nulo, en todo o en parte, solamente en los siguientes casos:
(...) 8. Cuando no se practica en legal forma la notificacion del auto admisorio de la
demanda a personas determinadas, o el emplazamiento de las demas personas aunque
sean indeterminadas, que deban ser citadas como partes, o de aquellas que deban
suceder en el proceso a cualquiera de las partes, cuando la ley asi lo ordena, o no se
cita en debida forma al Ministerio Publico o a cualquier otra persona o entidad que de
acuerdo con la ley debid ser citado.

Cuando en el curso del proceso se advierta que se ha dejado de notificar una
providencia distinta del auto admisorio de la demanda o del mandamiento de pago, el
defecto se corregira practicando la notificaciéon omitida, pero sera nula la actuacion
posterior que dependa de dicha providencia, salvo que se haya saneado en la forma
establecida en este cddigo.



El asunto objeto de estudio guarda relacién con los presuntos defectos en que
incurrié el Tribunal Administrativo de Caqueta al desatar el recurso de apelacion
dentro del proceso de reparacion directa No. 18001-33-31-001-2009-00138-00,
haciendo una interpretacion errada del articulo 4° de la ley 389 de 1997 y de las
clausulas del contrato de seguro de responsabilidad civil suscrito entre la aqui
accionada y la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, lo que llevé a que se
condenara a la aseguradora al pago de indemnizacion a favor de los
demandantes, aunque la pdéliza ya no tenia cobertura respecto de la reclamacion.

Asi las cosas, corresponde a la Sala determinar si la autoridad judicial accionada
incurrié en los defectos sustantivo, factico y por desconocimiento del precedente
judicial al condenar al llamado en garantia —La Previsora S.A. Compafhia de
Seguros—, al pago de los perjuicios reconocidos a favor de los demandantes
dentro del proceso de reparacién directa No. 18001-33-31-001-2009-00138-00.

5. La configuracion del defecto sustantivo por indebida aplicacion del
articulo 4° de la Ley 389 de 1997

5.1. La ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia y la Previsora S.A.
suscribieron poliza de seguro de responsabilidad civil profesional para
instituciones médicas No. 1001433, con vigencia del 4 de octubre de 2007 al 4
de octubre de 2008, por un valor asegurado de 250 millones de pesos®.

En las condiciones generales de la pdliza suscrita, acapite relativo a los amparos,
se lee lo siguiente:

“1. AMPAROS CUBIERTOS

ESTA POLIZA OTORGA LA COBERTURA POR LA
RESPONSABILIDAD CIVIL PROPIA DE CLINICAS, SANATORIOS,
HOSPITALES Y/U OTRO TIPO DE ESTABLECIMIENTOS O
INSTITUCIONES MEDICAS, BAJO LAS LIMITACIONES Y
EXCLUSIONES DESCRITAS A CONTINUACION:

1.1. RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA:

° Ver fol. 110 del cuaderno No. 3 del llamado en garantia y fol. 14 del cuaderno No. 5
relativo a las pruebas de segunda instancia, expediente en préstamo contentivo del
medio de control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-001-2009-
00138-00.



a) EL ASEGURADOR SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL
ASEGURADO POR CUALQUIER SUMA DE DINERO QUE ESTE
DEBA PAGAR A UN TERCERO EN RAZON A LA RESPONSABILIDAD
CIVIL  EN QUE INCURRA, EXCLUSIVAMENTE COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER ACTO MEDICO DERIVADO DE LA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE ATENCION EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS, DE EVENTOS QUE SEAN
RECLAMADOS Y NOTIFICADOS POR PRIMERA VEZ DURANTE LA
VIGENCIA DE LA POLIZA Y HASTA EL LIMITE DE COBERTURA
ESPECIFICADO EN LAS CONDICIONES PARTICULARES (SALVO
ACTOS MEDICOS QUE QUEDEN EXPRESAMENTE EXCLUIDOS).

[..]

1.56. ESTE SEGURO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL
ASEGURADO POR EL “ACTO MEDICO” O “EVENTO’, QUE DIERA
ORIGEN A LOS “DANOS MATERIALES” Y/O “LESIONES
CORPORALES” ALEGADOS, SIEMPRE Y CUANDO SE CUMPLAN
LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

a) QUE DICHO ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO
DESP,UE'S DE LA FECHA DE RETROACTIVIDAD ESTABLECIDO EN
LA POLIZA, EN CASO DE NO ESTAR ESTABLECIDA DICHA FECHA,
QUE EL ACTO MEDICO HAYA OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
DE ESTA POLIZA.

b) QUE EL TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES
FORMULEN SU RECLAMO Y LO NOTIFIQUEN FEHACIENTEMENTE,
POR ESCRITO, DURANTE EL PERIODO DE VIGENCIA DE ESTA
POLIZA, SU RENOVACION O EL PERIODO DE EXTENSION PARA
DENUNCIAS.”"° (Enfasis propio)

5.2.  En segunda instancia del proceso de reparacién directa No. 18001-33-31-
001-2009-00138-00, el Tribunal Administrativo de Caqueta dicté sentencia, en la
que confirmé la decision del a quo de declarar la responsabilidad administrativa de
la ESE Hospital Maria Inmaculada de Florencia, pero ademas, condend al llamado
en garantia —La Previsora S.A. —, a pagar a la entidad el monto de la condena de
acuerdo con el valor asegurado en la péliza.

En relacion con la responsabilidad del llamado en garantia, el Tribunal
Administrativo de Caqueta procedié con el andlisis del articulo 4° de la Ley 389 de
1997 en los siguientes términos:

% Ver fol. 114 a 117 del cuaderno No. 3 del llamamiento en garantia expediente en
préstamo contentivo del medio de control de reparacion directa con radicado No.
18001-33-31-001-2009-00138-00



“La norma tiene dos componentes donde el Llamado en Garantia, solo
trata la parte final del primer parrafo, pero omite referirse a la primera
parte, que es el descubrimiento de hechos que se presentan en su
vigencia, el cual es el que debe aplicarse en este caso, dado que el
HMI, tan solo vino a conocer de la existencia de la demanda y de los
sucedidos, cuando se presento la demanda esto es el 16 de julio de
2009, pero los hechos sucedieron el 16 de septiembre de 2008, en
vigencia de la podliza de responsabilidad constituida por el Hospital, que
vencia el 10 de octubre de 2008, por tanto los hechos o el siniestro
sucedieron en vigencia de la garantia, por lo que no es de recibo el
argumento del Llamado, por la misma disposicion normativa.”’’ (Enfasis

propio)

5.3. Ahora bien, el articulo 4° de la Ley 389 de 19972 es del siguiente tenor:

‘“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 asequrado o a la compania durante la
vigencia, en el sequndo, 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 efectue
dentro del término estipulado en el contrato, el cual no sera inferior a
dos arios’.

5.4. La Sociedad accionante considera que la autoridad judicial hizo una
indebida aplicacién del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, ya que resolvio la
responsabilidad de la llamada en garantia aplicando la modalidad de cobertura
por descubrimiento, propio de los seguros de riesgos financieros, cuando entre las
partes se suscribié una poliza de responsabilidad civil con clausulas claims made.

5.5. El defecto sustantivo es aquel vicio relacionado con la interpretacion y
aplicacién de las disposiciones que integran el ordenamiento juridico, que tiene
una incidencia directa en la decisién y del que se puede predicar que de forma
directa y auténoma lesiona los derechos fundamentales.

"ver fol. 368 a 370 del cuaderno No. 1 del llamamiento en garantia expediente en

préstamo contentivo del medio de control de reparacion directa con radicado No.
18001-33-31-001-2009-00138-00

12 por la cual se modifican los articulos 1036 y 1046 del Cédigo de Comercio.


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr032.html#1036
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo_comercio_pr032.html#1046

De esta forma, la jurisprudencia constitucional ha considerado que el defecto
material o sustantivo se produce cuando el juez toma una decisidbn con
fundamento en normas inexistentes, inconstitucionales o inaplicables al caso, lo
que genera una contradiccion evidente entre los fundamentos y la decision®.

lgualmente, puede presentarse cuando se interpreta una disposicion en forma
incompatible con las circunstancias facticas y, por tanto, la interpretacion dada por
el juez resulta a todas luces improcedente. En estos casos, la jurisprudencia ha
sido enfatica en predicar que no cualquier interpretacién inadecuada puede
considerarse vulneradora del derecho al debido proceso, sino que esta debe ser
abiertamente arbitraria y carecer de razonabilidad.

En atencién a lo anterior, si bien el juez ordinario goza de autonomia e
independencia para interpretar y aplicar las disposiciones del ordenamiento
juridico, el ejercicio de estas potestades no puede ser caprichoso.

5.6. Para resolver este asunto es pertinente hacer un recuento de las
modalidades de cobertura que la legislaciéon colombiana dispone para los seguros
de responsabilidad civil.

Antes de la reforma introducida por la Ley 389 de 1997, la cobertura que se
aplicaba para los seguros de responsabilidad civil era la de ocurrencia pura, que
delimitaba el amparo a que el siniestro tuviera lugar durante la vigencia de la
poéliza (teoria del hecho dafnoso).

Posteriormente, el articulo 4° de la Ley 389 de 1997 introdujo en Colombia la
cobertura por reclamacién o con clausulas claims made, en las que elemento
determinante para acceder a la cobertura es que el reclamo sea formulado durante
la vigencia del seguro.

Adicional a lo anterior, la norma permite que se acuerde un periodo retroactivo por
medio del cual el asegurador se compromete a amparar hechos dafosos ocurridos
antes de la vigencia del contrato, pero reclamados durante esta y/o que se pacte
una extension a la cobertura, que no podra ser inferior a dos afnos, y cubre los
hechos dafosos que se materialicen durante la vigencia de la pdliza, pero que
sean reclamados en el periodo adicional.

Finalmente, tenemos la cobertura claims made pura que exige que tanto el hecho
danoso como reclamacion ocurran en vigencia del contrato.

13 Sentencia SU-159 de 2002 proferida por la Corte Constitucional.



5.7. Visto lo anterior, a juicio de la Sala, en el caso objeto de estudio la autoridad
judicial dio un alcance errado al articulo 4° de la Ley 389 de 1997, por las
siguientes razones:

5.7.1. De acuerdo con las pruebas del contrato se tiene que entre la
accionante y la ESE HMI se suscribié una pdéliza de responsabilidad civil con
cobertura por reclamacion o con clausulas claims made, y con vigencia del 4 de
octubre de 2007 al 4 de octubre de 2008.

5.7.2. La cobertura con clausula claim made implica que la reclamacion por
ocurrencia del hecho dafoso se realice dentro de la vigencia de la pdliza o su
extension, si se pacta.

5.7.3. El Tribunal Administrativo de Caqueta resolvié la responsabilidad de
la llamada en garantia aplicando una disposicibn normativa que no se
corresponde con las clausulas de la poliza suscrita entre las partes, pues a pesar
de tratarse de una cobertura por reclamacion, la autoridad judicial aplicé la teoria
del descubrimiento, y expuso que dado que el hecho dafoso ocurrié en vigencia
de la poliza, este debia ser asumido por la aseguradora; aseveracion que
desconoce la naturaleza de la cobertura acordada por las partes segun la cual el
hecho y la reclamacién debian ocurrir en vigencia de la péliza.

Es decir, de acuerdo con el articulo en comento y el clausulado del contrato de
seguro, lo que correspondia resolver al Tribunal era si el hecho dafioso y la
reclamacion se habian presentado en vigencia de la pdliza, pero el Tribunal
fundament6 la responsabilidad de la llamada en garantia, exclusivamente en la
ocurrencia del hecho danoso y omitié analizar si la reclamacion se realiz6 dentro
de los términos del contrato.

6. Consideraciones frente a la sentencia de tutela de primera instancia

6.1. El a quo expuso que aunque de la clausula 1 literal a) del contrato podria
inferirse que se trata de una cobertura claim made pura, ello se desvirtua con la
lectura sistematica del contrato, dado que la clausula 10° extiende la cobertura de
las reclamaciones por 2 aflos mas, es decir, hasta el 4 de octubre de 2010.

6.2. En su impugnacién, La Previsora S.A. Comparnia de Seguros expuso su
desacuerdo con tal consideracion, y aclar6 que el periodo de extensién de
reclamacién estipulado en la clausula 10° del contrato, otorga la posibilidad al
tomador de contratar un anexo de cobertura para lo cual debera cumplir ciertos
requisitos, pero que no es un derecho incorporado, como lo entendié el juez de
tutela de primera instancia.



Agregd que no existe prueba en el expediente que demuestre que la ESE Hospital
Maria Inmaculada de Florencia contraté tal anexo, que pagoé el valor de la prima
por tal extensién de cobertura, y por tanto, que se extendié el periodo de reclamos.

6.3. En vista de lo anterior, se tiene que respecto de una misma clausula se
presentan dos interpretaciones disimiles: por un lado, el juez de tutela de primera
instancia sostiene que dicha clausula consagra la extensidn del periodo de
reclamos —en el caso concreto, hasta el 4 de octubre de 2010—, y por otro, La
Previsora S.A. Compania de Seguros, que sostiene que dicha clausula no
constituye un derecho incorporado, sino la posibilidad que se otorga al tomador de
extender el periodo de reclamos contratando un anexo.

6.4. Ahora bien, el tenor literal de la clausula décima de la péliza No.100 1433
es el siguiente:

“CONDICION DECIMA- EXTENSION DEL PERIODO DE RECLAMOS

La Extension del Periodo de Reclamos dara el derecho al asegurado
de extender, hasta un periodo maxima de dos (2) afios, la cobertura
para los reclamos que se reciban o se formulen con posterioridad a la
vigencia de la pdliza y exclusivamente por actos médicos ocurridos
durante la vigencia de la poliza.

El anexo de Extension del Periodo para Reclamos no cambiara la fecha
de la vigencia de la presente poliza. Simplemente extendera el periodo
durante el cual, el Asegurado, podra poner en conocimiento del
Asegurador dichos reclamos.

(..

Para los términos de este contrato, el Asequrado podra contratar un
anexo para la Extension del Periodo de Reclamos en caso de rescision
0 no renovacion del contrato a su vencimiento, por una suma adicional,
y _bajo los términos estipulados en esta clausula, salvo cuando el
contrato termine automaticamente por falta de pago de la prima por el
Asegurado, hecho que generara la pérdida del derecho del Asegurado
para la adquisicion de tal anexo.

A fines de obtener el anexo para la Extension del Periodo para
Reclamos, el Asegurado debera hacer lo siguiente:

° Someter por escrito su solicitud al Asequrador, dentro de los
treinta (30) dias anteriores a la finalizacion de la presente cobertura.




° Pagar de contado la prima correspondiente.

[..]

En caso de que el Asequrado no cumpla con todas y cada una de las
condiciones necesarias para la contratacion del anexo, el Asequrador
quedara liberado de su obligacion de otorgarlo.

Igualmente, para lo efectos de este contrato, si el Asegurado opta por
no adquirir el anexo, o pierde el derecho para hacerlo, el Asegurador no
sera responsable y quedara liberado para atender cualquier reclamo
efectuado por terceros:

° Luego del vencimiento de la vigencia de la ultima poliza no
renovada. Sea cual fuere la fecha de ocurrencia del hecho generador
del reclamo. (...)”"* (Resaltos propios).

6.5. Para la Sala la lectura literal de la clausula décima permite concluir que el
periodo de extension de reclamos esta condicionado a la contratacién del anexo
que asi lo estipule, y que requiere que se cumpla con requisitos como la
radicacién de un escrito por parte del asegurado 30 dias previos al vencimiento de
la vigencia de la pdliza y el pago de una suma adicional.

Asi entonces, corresponderia al juez de la causa establecer si dichos requisitos se
encontraban plenamente probados en el proceso para determinar el periodo de
cobertura de reclamos en el caso concreto.

7. Requisitos y alcance del defecto por desconocimiento del precedente

Frente al defecto por desconocimiento del precedente judicial alegado, se tiene
que los argumentos expuestos no satisfacen la carga argumentativa que se exige
de la accién de tutela contra providencias judiciales, ya que no se expuso cual es
el precedente y la regla de decision desconocida por el Tribunal Administrativo
accionado.

Por lo tanto, y al no acreditarse el requisito general de procedencia de relevancia
constitucional, la sala se relevara de efectuar el analisis de este defecto.

" Ver fol. 126 del cuaderno No. 3 del llamamiento en garantia expediente en préstamo

contentivo del medio de control de reparacién directa con radicado No. 18001-33-31-
001-2009-00138-00



8. Conclusion

8.1. En el caso concreto el Tribunal Administrativo de Caqueta hizo una
interpretaciéon errada del articulo 4° de la Ley 389 de 1997 al analizar la
responsabilidad de la llamada en garantia -La Previsora S.A. Compania de
Seguros—, aplicando la cobertura por descubrimiento, propio del seguro de manejo
y riesgos financieros, e incluso tratdndolo como un seguro de responsabilidad por
ocurrencia pura, cuando entre el asegurado y el tomador se suscribié una péliza
de responsabilidad civil por reclamacién o con clausulas claims made. Es asi que,
ademas de establecer si el hecho amparado ocurrié en vigencia de la poliza,
correspondia al Tribunal determinar, de conformidad con las pruebas del proceso,
debi6 determinar si la reclamacién ocurrié dentro de la vigencia del seguro.

8.2. De acuerdo con lo indicado se encuentra que la sentencia del 29 de junio
de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de Caqueta, en lo que refiere a la
responsabilidad del llamado en garantia incurrié en defecto sustantivo por indebida
aplicacién del articulo 4° de la Ley 389 de 1997, y en defecto factico por omision
en la valoracién de las clausulas de la péliza de responsabilidad civil profesional
para instituciones médicas celebrada entre la ESE Hospital Maria Inmaculada de
Florencia.

8.3. Por lo anterior, se revocara la decisién impugnada, proferida el 12 de marzo
de 2018 por la Seccién Segunda, Subseccion “B” del Consejo de Estado, que
nego las pretensiones de la accion de tutela de la referencia, y, en su lugar,
concedera el amparo del derecho fundamental al debido proceso invocado por La
Previsora S.A. Compania de Seguros.

En consecuencia, se dejara sin efectos el numeral segundo la sentencia del 29
de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo de Caqueta, relativo a la
condena del llamado en garantia, y se le ordenara a dicha autoridad judicial que
dentro de los veinte (20) dias siguientes a la notificacion de esta providencia,
profiera una sentencia complementaria en la que analice la responsabilidad de
la Previsora S.A. Compariia de Seguros, de conformidad con la normativa que
consagra el contrato de seguro en la modalidad claims made o de reclamacion
hecha y las clausulas del contrato suscrito, y en la que sean tenidas en cuenta las
consideraciones hechas en la presente providencia.

En mérito de lo expuesto, la Seccion Cuarta de la Sala de lo Contencioso
Administrativo del Consejo de Estado, administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley,



FALLA

1. Revocar la sentencia impugnada, proferida el 12 de marzo de 2018 por el
Consejo de Estado, Seccion Segunda — Subseccién "B", y en su lugar, amparar el
derecho fundamental al debido proceso de La Previsora S.A. Comparia de
Seguros, por las razones expuestas en la parte motiva de esta providencia.

2. Por lo anterior, dejar sin efectos el numeral segundo de la sentencia del
29 de junio de 2017, proferida por el Tribunal Administrativo del Caqueta, relativo a
la condena a la llamada en garantia, La Previsora S.A. Compafnia de Seguros,
dentro del proceso de reparacion directa con radicacion N° 18001-33-31-001-
2009-00138-00.

3. En consecuencia, ordenar al Tribunal Administrativo del Caqueta, que
dentro de los veinte (20) dias siguientes a la notificacion de esta providencia,
profiera una sentencia complementaria en la que analice la responsabilidad de
la Previsora S.A. Compariia de Seguros, de conformidad con la normativa que
consagra el contrato de seguro en la modalidad claims made o de reclamacién
hecha y las clausulas generales de la pdliza No. 1001433, y en la que sean
tenidas en cuenta las consideraciones hechas en la presente providencia.

4. Enviar a la Corte Constitucional para su eventual revision.

Copiese, notifiquese y cumplase

Esta sentencia se estudié y aprobo en sesion celebrada en la fecha.

JULIO ROBERTO PIZA RODRIGUEZ
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