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Magistrado Ponente: ORLANDO QUINTERO GARCIA.
PROYECTO APROBADO SEGUN ACTA Nro. 015

Guadalajara de Buga, veintiuno (21) de mayo dos mil veinticuatro (2024)

1. ASUNTO.

Se ocupa la Sala en resolver el recurso de apelacion interpuesto por la
FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE respecto de la sentencia anticipada
parcial proferida en el JUZGADO TERCERO CIVIL DEL CIRCUITO de Buga,
el cinco (5) de diciembre de 2022, en el proceso de responsabilidad civil
médica promovido por JAIR MUNOZ ESPINOSA, YOLLY ANACONA
SANDOVAL —-En nombre propio y en representacion de su hija JEYDY
ALEJANDRA MUNOZ ANACONA-, DIANA MAYELY MUNOZ ANACONA —
en propio nombre y en representacion de su hija XUAN ALEJANDRA
OVIEDO MUNOZ-, JAIR MUNOZ ANACONA, YINETH LORENA MUNOZ
DIAZ —en propio nombre y en representacion de sus hijos DIANA MARCELA
PENALOZA MUNOZ y MARIANA PENALOZA MUNOZ-, EMILIO MUNOZ
MELLIZO, EVANGELINA ESPINOSA LEITON, EMILIO MELLIZO
ESPINOSA, ARNALDO MIGUEL MUNOZ ESPINOSA, EVANGELINA
MUNOZ ESPINOSA, CONCEPCION MUNOZ ESPINOSA, JULIA SULEY
MUNOZ ESPINOSA, NORA LUCY MUNOZ ESPINOSA, en frente de la
FUNDACION nombrada, con llamamiento en garantia de: Los médicos
JUAN CAMILO PARRA VARGAS, ANDRES FELIPE DARAVINA
BETANCOURT, AXA COLPATRIA SEGUROS SA, ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOOPERATIVA y LIBERTY
SEGUROS SA.
2. ANTECEDENTES RELEVANTES
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2.1 Se pide declarar civiimente responsable al Hospital demandado por
todos los dafos supuestamente padecidos por los actores en consecuencia
de la generacion de una hipoxia cerebral, a causa de la deficiente prestacion
del servicio de salud y los controles post-operatorios del paciente JAIR
MUNOZ ESPINOSA los dias 26 y 27 de enero de 2015.

Se narra que el 26 de enero de 2015, al paciente MUNOZ ESPINOSA le
realizaron, sin ninguna complicacion, una intervencidon denominada
tiroidectomia total mas vaciamiento radical de cuello, por presentar un

cancer de papila.

El 27 siguiente, en las horas de la mafana, el paciente empieza a presentar
sensacion de dificultad respiratoria y dificultad para tragar, sintomas que
persisten y dada la asfixia mecanica requeria manejo quirurgico, pese a lo
cual, el cirujano de turno, Dr. Giovanni Rafael Ascione Calero, considero que
se le debia dar manejo Unicamente mediante el suministro de esteroides y
adrenalina, quedando nuevamente en observaciéon. Luego constatan que el
enfermo estaba presentado un gran edema de via aérea, motivo por el cual,
se hizo necesario llamar al anestesiologo y al cirujano de turno, quienes

retardaron asegurar la via aérea.

Posteriormente se le practico a MUNOZ ESPINOSA un procedimiento
quirdrgico, en aras de superar la asfixia que lo aquejaba. Se dren6é un
hematoma de 250 CC de su cuello y adicionalmente se hizo una
traqueotomia. La asfixia mecanica le generdé una encefalopatia hipéxica
isquémica, lo cual lo dejo en un cuadro de vegetativo y el padecimiento de

sindrome convulsivo.

2.2 La demandada resistio las pretensiones y entre otros, llamoé en garantia

a.
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2.2.1 la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

COOPERATIVA, para que reembolse la suma a que pueda ser condenada.

Aduce que para la época de celebracion de la audiencia de conciliacién
preprocesal -21 de abril de 2021- habia tomado la pdliza de seguro No. 660-
88-994000000027, con vigencia de 30 de agosto de 2020 a 30 de agosto de
2021, amparando, entre otros riesgos, el de responsabilidad civil profesional
médica, responsabilidad civil extracontractual en la modalidad claims made
(reclamo hecho). La responsabilidad que se le endilga al Hospital

corresponde a hechos ocurridos los dias 26 y 27 de enero de 2015.

La ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA  ENTIDAD
COOPERATIVA, a vuelta de repulsar las pretensiones de la demanda,
diciendo desconocer sus fundamentos de hecho, se opone al llamamiento.
Argumenta que la pdliza se expidio bajo la modalidad claims made, lo cual
implica que para que haya cobertura se deben dar dos situaciones a saber:
a) Que el hecho dafino se haya dado dentro del periodo de vigencia de la
poliza o del de retroactividad; y, b) Que el reclamo al asegurado se hubiere

dado dentro de la vigencia de la péliza.

Se halla que los hechos por los que se presenta esta demanda acaecidos
los dias 26 y 27 de enero de 2015, no gozan de cobertura, porgue no se
sucedieron en el marco de la vigencia de la péliza, ni en su periodo de

retroactividad pactado desde el dia 30 de agosto de 2017-.

La pdliza y su anexo 4 tenia vigencia para hechos y reclamos desde el 30-
08-2019 al 30-08-20; y de 30-08-20 al 30-08-21, con retroactividad para
hechos ocurridos desde el 30-08-17. Concluye que la pdliza no estaba
vigente para la data del reclamo, esto es, 16-04-2021. El anexo 4, pese a
estar vigente para el momento del reclamo, no brinda cobertura para hechos

ocurridos antes del dia 30 de agosto de 2017 y, en consecuencia, el evento
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sucedido los dias 26 y 27 de enero de 2015 no se enmarca dentro del tiempo

de la retroactividad de la pdliza.

Con los anunciados razonamientos promovio la excepciéon que denomino:
‘EXISTENCIA DE CLAIMS MADE Y CONSECUENTE AUSENCIA DE
COBERTURA PARA EL EVENTO POR NO HABERSE PRESENTADO LA
ATENCION MEDICA DENTRO DEL PERIODO DE RETROACTIVIDAD DE
LA POLIZA O SU VIGENCIA — CARENCIA DE LEGITIMACION EN LA
CAUSA POR PASIVA DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
ENTIDAD COOPERATIVA.™,

2.2.2 Aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS SA con base en la pdliza
8001066334 con vigencia del 31 de mayo de 2014 al 31 de mayo de 2015,
la cual ampara riesgos de responsabilidad civil médica y responsabilidad civil
extracontractual. Se llama para que sea condenada a reembolsar lo que la
demandada esté obligada a pagar por razon de la atencion médica brindada
a JAIR MUNOZ ESPINOSA los dias 26 y 27 de enero de 2015.

La llamada, tras oponerse a las pretensiones de la demanda y admitir el
ajuste del contrato de seguro, formuld, frente al llamamiento, entre otras
meritorias, la de prescripcion conforme al articulo 1081 del CCo., basa en
que, “los hechos por los cuales se fundamenta la presente demanda
sucedieron hace mas de cinco (5) afos, por lo cual se ha prescrito la accion
en contra toda clase de personas.™.

2.4 En la sentencia se acogieron las excepciones esgrimidas por las

aseguradoras.

2.4.1 En orden a decidir la meritoria de falta de legitimacién en la causa por
pasiva de la COMPANIA ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD

1 Cdno. llamamiento en garantia, contestacion, archivo 11, folio 14.
2 Cdno. 02, llamamiento en garantia, Archivo 10, pag. 28.
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COOPERATIVA, inici6 constatando que los hechos calificados como danosos
ocurrieron durante los dias 26 y 27 de enero de 2015 durante la atencion
médica brindada por el Hospital demandado a JAIR MUNOZ ESPINOSA.

Luego se sefala que segun los términos en que fue contratada la podliza
66088999940000000027, inicialmente tiene una vigencia del 30 de agosto
de 2020 al 30 de agosto de 2021, fecha en la que acaecio la reclamacion del
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, pero que, sin embargo, ya no respecto de la
vigencia, sino de la cobertura, los contratantes determinaron que la fecha del
periodo de retroactividad se otorga a partir del 30 de agosto de 2017,
siempre y cuando el tomador o asegurado, segun el caso, pruebe que ha
tenido cobertura de manera interrumpida, entre la fecha citada y la de inicio

de vigencia de la presente poliza.

Se dice que esa clausula, “... es suficiente para concluir, gue el evento
respecto del cual se imputa una responsabilidad FUNDACION HOSPITAL SAN
JOSE como llamante en garantia, pues no tiene cobertura con esta poliza,
que ha sido el fundamento del llamamiento en garantia en contra de la
SEGURADORA SOLIDARIA,...", por lo que no esta llamada a resistir las

pretensiones.

2.4.2 Y para acoger la prescripcion enarbolada por AXA COLPATRIA
ASEGURADORA SA, recordd que el fundamento de esta defensa consiste en
que el llamamiento se hizo el 10 de agosto de 2021 y que desde la fecha de
la ocurrencia de los hechos -26 y 27 de enero de 2015- a la fecha de

presentacion de la demanda, han transcurrido mas de cinco ainos.

Se apunta que, conforme al articulo 1089 del CCo, la prescripcién que se
debe estudiar es la ordinaria por cuanto es el mismo interesado contratante

quien tiene un derecho de acuerdo con el contrato, quien ha llamado en
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garantia al asegurador, y no respecto de la prescripcidn extraordinaria,

porque aqui no hay accion directa de la victima.

Es claro que el interesado haya tenido o haya debido tener conocimiento del
hecho que da base a la accion, esto es, el siniestro ocurrido el dia 26 y 27 de
enero del afo 2015 en esas calendas, desde cuando se empieza a contar el
término de prescripcidn ordinaria de dos afios para el llamamiento que hace
la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE a la ASEGURADORA COLPATRIA
SEGUROS SA, lo cual arroja que se tenia hasta el 27 de enero del afio 2017
para hacer esa reclamacion. Ahora, el reclamo se efectud en este escenario

judicial, el 10 de agosto de 2021, ya habia operado la prescripcion ordinaria.

Que a la misma conclusién se arriba al contabilizar el término de cinco afos
para la prescripcién extraordinaria, lapso que no se interrumpid ni siquiera
con la solicitud de audiencia de conciliacién preprocesal, porque, primero, no
se habla de accion directa de la victima, y segundo, la citada audiencia se
hizo el 21 de abril de 2021, es decir, cumplido el término de la prescripcion

ordinaria que es la que corresponde, asi como el de la extraordinaria.

2.5 La Fundacién demandada formulé y sustento los siguientes reparos:

El Juzgado no considero que la Fundacion contrato la poliza en la modalidad
de cobertura claims made, es decir, “RECLAMO HECHQO?”, establecida en el
inciso 1°, articulo 4°, Ley 389 de 1997, lo cual indica que la cobertura
quedara vinculada a la reclamacion que realice la victima,
independientemente de que el hecho dafoso hubiere ocurrido durante la
vigencia del contrato o antes de su formalizacion, por lo que el concepto del
siniestro debe entenderse, ya no como el acaecimiento del hecho dafino,
sino como la reclamacion presentada por la victima al asegurado o

asegurador.
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En consecuencia, si bien es cierto que los hechos del presente asunto
ocurrieron —los dias 26 y 27 de enero de 2015-, con anterioridad a la vigencia
de la pdliza, también es cierto que la reclamacién por via extrajudicial que
presento el sector demandante, se llevo a cabo durante la vigencia de la
poliza -16-04-2021-. Esta operaba del 30-08-2020 al 30-08-2021.

La declaracion de la excepcion extintiva proclamada por AXA COLPATRIA
SEGUROS SA, conforme al articulo 1081 del CCo, desconoce el precedente
judicial al no aplicar la norma especial para los seguros de responsabilidad
del articulo 1131 del codigo en cita. Si bien la regla dispone que se entendera
ocurrido el siniestro en el momento en que se presente el hecho externo
imputable al asegurado, también sefala que, frente a éste ello sucedera
desde cuando la victima le formule la peticion judicial o extrajudicial.
Conforme a la jurisprudencia, hay dos subreglas para los términos de

prescripcion, segun se trate de quién y frente a quién se ejerza la accion.

En el caso, la reclamacion de los demandantes a la demandada se hizo por
via de la conciliacién extraprocesal el 16 de abril de 2021 (en realidad es el

21), data a partir de la cual debe contarse el término de prescripcion.

2.6 La ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, replica que no tiene razén la parte demandada cuando
alega que la cobertura de la poliza claims made tiene en cuenta Unicamente
la fecha en la que se haya hecho la reclamacion a la asegurada, puesto que
el articulo 4°, Ley 389 de 1997 tuvo como finalidad buscar una forma de
aseguramiento de riesgos pretéritos, siempre y cuando que el
descubrimiento de ellos y su reclamacioén se haya dado en vigencia de la
poéliza. Se requiere: a) El reclamo se haya dado en vigencia de la pdliza y b).
Que el hecho se haya dado dentro de la vigencia de la péliza o dentro de su
periodo de retroactividad.
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En esta modalidad se indica la vigencia de los reclamos y la retroactividad
para los hechos que se cubren. En el contrato se consagra desde qué fecha
anterior a la celebracién del seguro se van a cubrir eventos dafiinos no

conocidos o no reclamados al asegurado.

El mismo recurso da la razén a la sentencia de primera instancia, pues se
sefiala que los hechos que dan lugar al presente proceso tuvieron lugar
antes de la entrada en vigencia de las polizas con las que se llama en
garantia a ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA. Se guarda silencio en torno a la consideracion relacionada
con que los hechos por los que se presenta el proceso se dieron antes de la
entrada en vigor de las pdlizas y por fuera del periodo de la retroactividad

pactada en ellas.

La fecha de periodo de retroactividad que se otorga es a partir de agosto 30
de 2017 siempre y cuando el tomador y/o asegurado, segun corresponda,
demuestre inequivocamente que ha tenido cobertura de manera
ininterrumpida entre la fecha anteriormente citada y la fecha de inicio de

vigencia de la presente poliza.

La pdliza No. 660-88-994000000027, Anexo 4, pese a estar vigente para el
momento del reclamo presentado a la asegurada FUNDACION HOSPITAL
SAN JOSE DE BUGA no brinda cobertura para hechos ocurridos antes del
dia 30 de agosto de 2017 y, en consecuencia, el evento ocurrido los dias 26
y 27 de enero de 2015 no se enmarca dentro del periodo de la retroactividad

de la pdliza, por tanto, no tiene cobertura.

3. CONSIDERACIONES

3.1 Se habilita fallar de mérito en razén a la concurrencia de los
presupuestos procesales y la ausencia de falencia procesal con capacidad

de anulaciéon del discurrir del juicio. Atendiendo a las resultas del asunto y
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los reparos formulados con relacién a la ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, con mayor razén, la legitimacion en
la causa se escrutara al inicio de las consideraciones. En lo que respecta a
AXA COLPATRIA SEGUROS SA, la legitimacion no requiere glosas.

3.2 En la sentencia se declar6 la ausencia de legitimacion en la causa por
pasiva de la aseguradora, en cuanto, conforme a la clausula claims made
ajustada en el contrato de seguro, los hechos denunciados como dafosos

para la época en que se sucedieron, no tenian cobertura.

En sendas posiciones los contendientes reivindican la vigencia de la clausula
claims made. La demandada en procura de lograr la cobertura del siniestro
por el cual se le convoca a juicio, en tanto la aseguradora, defendiendo la

sentencia.

Asi las cosas, el problema juridico que debe arrostrar la Sala consiste en
determinar si el siniestro por el que se demanda a la FUNDACION
HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA, estéa cubierto por la poliza contratada con
la ASEGURADORA  SOLIDARIA DE COLOMBIA  ENTIDAD
COOPERATIVA, con especial atencion en la clausula claims made

concertada.

Por regla general, en los seguros de responsabilidad —arts. 1127 y 1131
CCo-, se amparan riesgos de mengua patrimonial del asegurado que se
hayan generado en un hecho perjudicial acaecido durante la vigencia de la
poliza. Empero, a partir de la vigencia de la Ley 389 de 1997 se licencia
pactar circunstancias que modifican la garantia aseguraticia. Es asi como el

articulo 4° de la normativa en cita establece:

En el seguro de manejo y riesgos financieros y en el de responsabilidad la
cobertura podréa circunscribirse al descubrimiento de pérdidas durante la
vigencia, en el primero, y a las reclamaciones formuladas por el damnificado

al asegurado o a la compaifiia durante la vigencia, en el segundo, asi se trate
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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 anos. —Resalta la Sala-.

Se introdujo en la regulacion del seguro en la legislacion colombiana la
llamada clausula claims made, que traduce “reclamo hecho”. Explicando la

figura expuso la Corte Suprema de Justicia®:

Esa norma franqued el paso a dos tipologias negociales distintas al tradicional
seguro basado en la ocurrencia. En la primera de ellas, la aseguradora se obliga
a mantener indemne el patrimonio del asegurado frente a la responsabilidad
originada en un «hecho externo» que le sea imputable, sin importar la época de su
ocurrencia, siempre y cuando la victima del evento dafioso formule la reclamacion
al asegurado, o al asegurador, durante la vigencia de la péliza (modalidad claims
made).

En la segunda, la aseguradora asume la proteccion del patrimonio del asegurado
frente a débitos relacionados con un «hecho externo» que le sea imputable,
siempre y cuando (i) ese «hecho externo» sobrevenga en vigencia de la pdliza, y
(i) la victima del evento dafioso formule reclamacion al asegurado, o al
asegurador, dentro de un lapso convenido, contado partir de la expiracion del
término contractual, y que no puede ser inferior a dos afios (modalidad de
ocurrencia sunset).

Teniendo en cuenta, que para la primera de esas tipologias (pdlizas claims made),
no es trascendente el momento en el que «acaezca el hecho externo imputable al
asegurado», resulta posible que la aseguradora indemnice desmedros
patrimoniales cuyo origen se sitla en eventos dafiosos acaecidos con antelacion
a la celebracion del contrato de seguro, siempre y cuando, claro esta, la

reclamacion de la victima se presente durante su vigencia.
Asi lo explicé la Corte, en reciente jurisprudencia:

«[Clomo efecto de la incorporacion al ordenamiento juridico patrio de estos pactos
[las pdlizas de seguro bajo la modalidad de reclamacién], la ausencia de un
requerimiento tempestivo, hace inane el dafio originado en la actuacién de los

3 CAS. CIVIL, sentencia SC 5217 de 3 de diciembre de 2019, M,P. Dr. LUIS ALONSO RICO PUERTA, Exp. Rad.
No. 11001-31-03-015-2008-00102-01.

10
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administradores o0 equivalentes, pues impide el surgimiento de la obligacion
indemnizatoria a cargo de la empresa aseguradora. Luego, con independencia de
los elementos requeridos para la configuracién del siniestro -concebido en el
precepto 1072 del estatuto mercantil como la realizacién del riesgo asegurado-, lo
cierto es que se consagré una formalidad adicional, a efectos de que la
aseguradora quede obligada a su pago, itérese, la radicacién de la reclamacién
dentro del espacio temporal de cobertura.

Entonces, la ocurrencia del suceso perjudicial que consagra el articulo 1131
ejusdem es suficiente para la configuracion del siniestro, empero, si se ha pactado
la modalidad de reclamacién hecha (claims made), también se exige el reclamo
judicial o extrajudicial en el término de vigencia pactado o en el plazo ulterior
convenido, hecho por la victima al asegurado, o al asegurador en ejercicio de la
accion directa, el que demarca la obligacion indemnizatoria a cargo de éste,
pudiendo involucrar, incluso sucesos pretéritos e ignorados por el asegurado, es
decir, ocurridos con anterioridad a la iniciacion de la vigencia de la poliza -de existir
acuerdo contractual.

Esta doble exigencia consagrada en la ley 389 de 1997 (siniestro y reclamacién
dentro del término especifico), no admitida en el sistema tradicional de suceso
dafoso imputable al asegurado a que se refiere el precepto 1131 de la codificacién
mercantil, debera agotarse en todos los casos para el nacimiento de la obligacion
resarcitoria del asegurador» (CSJ SC10300-2017, 18 jul., ya citada).

En el caso bajo estudio la clausula claims made se pact6 en estos términos*:

MODALIDAD DE COBERTURA:

La péliza opera bajo el sistema de aseguramiento base reclamacion Claims-Made,
donde se entiende por Claims-Made la cobertura a las indemnizaciones que el
asegurado debe pagar en virtud de las reclamaciones, conocidas por primera vez
y reportadas durante el periodo del seguro, como consecuencia de los
perjuicios patrimoniales causados por alguna causa cubierta bajo los amparos de
la poliza en sus amparos generales y particulares, por hechos ocurridos durante
la vigencia de la pdliza o desde la fecha de retroactividad otorgada..

FECHA DE PERIODO DE RETROACTIVIDAD:

La fecha de periodo de retroactividad que se otorga es a partir de Agosto 30
de 2017 siempre y cuando el tomador y/o asegurado (segun corresponda)
demuestre inequivocamente que ha tenido cobertura de manera ininterrumpida
entre la fecha anteriormente citada y la fecha de inicio de vigencia de la presente

poliza.

4 Obran copias de la péliza en Cdno. 02, Ilamamiento en garantia, archivo 04, folio 53 y archivo 11, folio 46.

11
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No existirda responsabilidad con respecto a cualquier reclamacion que sea
ocasionada o esté conectada a cualquier circunstancia o hecho que se haya
notificado a la aseguradora en cualquier otra podliza de seguro realizada
previamente al inicio de esta pdliza; y que surja 0 esté en conexion con cualquier
circunstancia o hecho conocido por el asegurado con anterioridad al inicio de esta
poliza.

En caso de presentarse interrupcion de cobertura entre la fecha anteriormente
citada y la fecha de inicio de vigencia de la presente pdliza la fecha de periodo de
retroactividad que se otorga es la correspondiente al inicio de vigencia de la
presente poliza con Aseguradora Solidaria de Colombia, en cuanto al momento en
gue se presente el siniestro, siempre y cuando el asegurado no tuviera

conocimiento de una reclamacion potencial. —Las negrillas son del Tribunal-.

Lo anotado permite concluir que en los precisos términos en que se pacto la
clausula claims made en este seguro de responsabilidad, para tener derecho
a la cobertura se deben cumplir dos supuestos: a) Que el riesgo se
materialice en vigencia de la péliza o en el periodo de retroactividad
acordado; vy, b) Que el reclamo de la victima al asegurado se haga durante

la vigencia de la pdliza.

En el subjudice, segun la evidencia militante en el plenario se tiene que el
siniestro por el cual se trae a juicio a la Fundacion sucedio durante los dias
26 y 27 de enero de 2015, esto es, por fuera de cobertura que otorga el
periodo de retroactividad concertado en la pdliza, que fue desde el 30 de
agosto de 2017. Entonces, por mas que la reclamacion de la victima se haya
realizado durante la vigencia de la pdliza el 21 de abril de 2021, al fallar el
primer requisito, colapsa el reclamo y la responsabilidad que pudiera
atribuirsele a la aseguradora. No basta como lo pretende la llamante que se
haya cumplido con uno de los dos supuestos legales, deben concurrir

ambos.
En este orden, no triunfa el reparo. La sentencia recurrida habra de ser
confirmada, puesto que si la Aseguradora no esta obligada a la cobertura

para la cual fue llamada, carece de legitimacion en la causa por pasiva para

12
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resistir esa convocatoria. Consecuentemente se condenara en costas de

segunda instancia a cargo de la demandada vencida -art. 365 C.G.P.-.

3.3 Asimismo, en la sentencia se acogi6 la prescripcion ordinaria del
contrato de seguro esgrimida por AXA COLPATRIA SEGUROS SA, bajo el
supuesto que fue el mismo tomador asegurado quien hizo el llamamiento.
Como el interesado tuvo o debid tener conocimiento del hecho base de la
accion, una vez ocurrio, esto es, los dias 26 y 27 de enero de 2015, desde
alli se cuenta el término de prescripcién de dos afos. Ello arroja que se tenia
hasta el 27 de enero del afio 2017 para hacer la reclamacion, la cual se realiz6
el 10 de agosto de 2021, cuando ya habia operado la prescripcion ordinaria.
Similar razonamiento se plasmo en lo atinente a la prescripcién quinquenal

extraordinaria.

La demandada alega que la declaracién de prescripcidn desconoce el
precedente judicial al no aplicar la norma especial para los seguros de
responsabilidad —Art. 1131 CCo-. Si bien la regla dispone que se entendera
ocurrido el siniestro en el momento en que se da el hecho externo imputable
al asegurado, también sefala que, frente a éste ello sucedera desde cuando
la victima le formule la peticion judicial o extrajudicial. Conforme a la
jurisprudencia, hay dos subreglas para los términos de prescripcion, segun
se trate de quién y frente a quién se ejerza la accion. En el caso, la
reclamacion de los demandantes a la demandada se hizo por via de la
conciliacion extraprocesal el 16 de abril de 2021, data a partir de la cual debe

contarse el término de prescripcion.

En lo concerniente a la prescripcion de los derechos derivados del contrato
de seguro, la version original del articulo 1131 del Cddigo de Comercio
establecia: “Se entendera ocurrido el siniestro desde el momento en que
acaezca el hecho externo imputable al asegurado. Pero la responsabilidad
del asegurador, si es que surge del respectivo contrato de seguro, solo podra

hacerse efectiva, cuando el damnificado o sus causahabientes demande
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judicial o extrajudicialmente la indemnizacién.”. Esta disposicion, a la par de
suscitar seria contradiccion, generaba un ambiente de inequidad, porque en
muchas eventualidades conducia a que cuando la victima reclamara, era
posible que hubiesen transcurrido los términos de prescripcion, enervando
el derecho del asegurado frente al asegurador y de paso el de las victimas
del siniestro, quienes se veian privadas de un patrimonio seguro para
materializar su derecho. Ello llevd a la doctrina a proponer distintas
soluciones, las cuales a la postre fueron el insumo para pergeiar las

modificaciones al articulo 1131 del Cédigo de Comercio®.

5 El escritor DIAZ-GRANADOS ORTIZ, Juan Manuel las presenta asi: “En un primer pronunciamiento la Corte
Suprema de Justicia (Sentencia de 4 de julio de 1977 de la Sala de Casacién Civil) sostuvo que la prescripcién corria
desde el hecho externo imputable al asegurado, incluso para los seguros de responsabilidad civil. Esto conducia a que,
cuando la victima reclamaba al asegurado, era posible que hubiesen transcurridos los términos de prescripcion,
haciendo nugatorio el derecho del asegurado.

Para superar este problema, la doctrina elaboré una tesis que recurria a elementos relativos a la ocurrencia del hecho y
alareclamacion. Un segmento de la doctrina manifestaba que el hecho era un siniestro en “germen” y que la condicién
de la cual pende la obligacion del asegurador no es simplemente el hecho causante del perjuicio, sino que
adicionalmente se requiere la reclamacioén de la victima (Salazar Lujan, William, “"La prescripcion en: memorias del
IV encuentro nacional de Acoldese, Manizéles, 1978, pag. 116). En otros términos, la obligacion del asegurador (y por
consiguiente el correlativo derecho) se encuentra sujeta a la “ocurrencia de dos condiciones suspensivas que se
complementan y cuyo acaecimiento es requisito previo y necesario para que nazca y se haga exigible la obligacion del
asegurador” (Suescun Melo, Jorge, ~ Comentarios sobre algunos aspectos de la prescripcion de las acciones derivadas
del contrato de seguro en la legislacién colombiana, en: Revista Ibero-latinoamericana de Seguros, Nim 9, diciembre
de 1996, pag. 228.). Es decir, que en el seguro de responsabilidad civil el siniestro requiere para su nacimiento y
exigibilidad la ocurrencia del hecho, asi como la reclamacién de la victima al responsable.

Al respecto, J. Efrén Ossa explica que el articulo 1131 acoge una solucion ecléctica al definir el siniestro como el
hecho dafioso y al supeditar la obligacion del asegurador a la reclamacién. Este autor puntualiza que “el reclamo no
es el siniestro, (...) pero si la condicion subordinante de la obligacion del asegurador. Una condicién adicional, en esta
clase de seguros, consagrada por via de excepcidn, porque en todas las deméas dimana, por modo directo e inmediato,
del siniestro mismo” (Ossa, J. Efrén, op. cit. p. 546). También agrega que la reclamacion es un hecho futuro que puede
acontecer o no, siendo asi una condicidn, de cuyo cumplimiento nace la obligacion del asegurador, momento a partir
del cual se contaba la prescripcion.

Ciertamente, la posicion enunciada solucioné un interrogante en materia de prescripcion, pero en realidad refleja una
teoria mixta en la que el siniestro es el hecho generador mas la reclamacion, ya que a ésta Gltima se le da el tratamiento
de condicion de nacimiento de la obligacion y no simplemente de requisito de exigibilidad.

Si, segln la doctrina resefiada, el siniestro lo configuraba las dos condiciones (hecho més reclamacion), se llegaria a
la conclusion inapropiada de que dichas condiciones deberian presentarse durante la vigencia de la pdliza. Sin
embargo, la doctrina precisé que para tales efectos el siniestro era solamente la ocurrencia del hecho, perdiéndose asi
la coherencia conceptual de su discurso. No resulta congruente sostener una definicién de siniestro (ocurrencia) para
saber si se presente 0 no durante la vigencia y otra diferente (ocurrencia mas reclamacion) para efectos de computar
los términos de prescripcion.

Para conservar una logica conceptual de la teoria mixta del hecho complejo tanto para la prescripcion como para la
vigencia tendriamos que resolver la pregunta de qué ocurre cuando el hecho tiene lugar en la vigencia de una péliza y
la reclamacién bajo otra. EI Gnico camino consistiria en sostener que en desarrollo del articulo 1073 del Codigo de
Comercio, inciso 1, el siniestro habia iniciado antes que expirara la vigencia y continuado después de vencido dicho
plazo, por lo cual el asegurador de la primera vigencia seria quien tendria que asumir el siniestro.

Tal vez hubiese sido menor sostener que el siniestro era el hecho dafioso (condicidn de existencia) y que la reclamacién
no era una condicién adicional para su nacimiento, sino simplemente un requisito de exigibilidad que determinaba la
iniciacién de la prescripcién. Tal fue la posicidn sostenida por José Fernando Torres al decir que: “Si bien en el seguro
de responsabilidad civil, como en todos los seguros, el derecho del asegurado o beneficiario y la correlativa obligacién

14



Rad. Nro. 76-111-31-03-003-2021-00043-01

Luego, la Ley 45 de 1990, a la sazon de crear la accidon directa para la
victima, modificé el articulo 1131 del Cédigo de Comercio, manteniendo el
concepto de siniestro basado en la ocurrencia del hecho dafoso, fecha
desde la cual se contara la prescripcion frente a la victima; afiadiendo que
respecto del asegurado, la prescripcion correrd desde cuando la
victima le hace la reclamacién judicial o extrajudicial. El texto de la
disposicion es el siguiente: “En el seguro de responsabilidad se entendera
ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho externo
imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion
respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrira desde cuando la

IH

victima le formula la peticion judicial o extrajudicial” (las negrillas son de

la Sala).

Lo anterior indica que hoy, el punto de partida para el comienzo del término
de prescripcion en el seguro de responsabilidad civil es distinto, segun
corresponda a la accion de la victima —hoy beneficiaria de este seguro-, 0 a
la accion del asegurado. Para la primera comienza a correr desde el
momento en que acontece el hecho externo imputable al asegurado;
mientras para el segundo se inicia desde que la victima le formule la
reclamacion judicial o extrajudicial. La Corte Suprema de Justicia sobre el

particular clarific6®:

del asegurador nacen al ocurrir el siniestro, entendido como el momento en que acaezca el hecho externo imputable al
asegurado (art. 1131), no es menos cierto que se trata de un derecho que, por expresa disposicién legal, no es exigible
sino en tanto se ha presentado la demanda judicial o extrajudicial de la victima.”. (Torres, José Fernando, Principales
acciones en el contrato de seguro, Bogota, 1980, p. 123.).

Andrés Ordofiez mantiene una posicién parecida, quien al referirse a la reclamacion la considera més un requisito de
exigibilidad que de existencia. (Ordofiez Ordofiez, Andrés, El contrato de seguro-Ley 389 de 1997 y otros estudios.
Universidad Externado de Colombia, Bogota, 1998, p. 102.).

En tal sentido, La Corte Suprema de Justicia, Sala de Casacion Civil, en sentencia de mayo 18 de 1994, exp.
4106, al referirse al antiguo articulo 1131 del Cédigo de Comercio, sefialé que: "La demanda judicial o
extrajudicial de la indemnizacion de la victima al asegurado, la toma el ciado precepto como hecho minimo para
la exigibilidad de la responsabilidad que puede reclamar el asegurado frente al asegurador (..). Luego si solo
desde ese instante puede reclamarse la responsabilidad al asequrador por parte del asequrado, mal puede
hacérsele el computo de la prescripcion desde época anterior.”.”. El seguro de responsabilidad, Pontificia
Universidad Javeriana, Editorial Universidad del Rosario, Bogota, 2006, pags. 569-572.

8 CAS. CIVIL, sentencia de 14 de diciembre de 2015, M.P. Dr. FERNANDO GIRALDO GUTIERREZ, Exp. Rad.
No. 1500131030022006-00343-01.
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...A.-) La ley mercantil colombiana, inclusive desde su versién original de 1971,
dio las pautas para que en el seguro de responsabilidad civil se erigiera una

regla especifica para computar el término de la prescripcion extintiva de

la accion que el asequrado estaba facultado para ejercer frente a la

aseguradora.

En efecto, a partir del articulo 1131 que disponia que “se entendera ocurrido
el siniestro desde el momento en que acaezca el hecho externo imputable al
asegurado. Pero la responsabilidad del asegurador, si es que surge del
respectivo contrato de seguro, solo podra hacerse efectiva cuando el
damnificado o sus causahabientes demanden judicial o extrajudicialmente la
indemnizacion”, la Corte, previo replanteamiento de la tesis que expuso en la
sentencia de 4 de julio de 1977, esto es, que la prescripcion en este tipo de
aseguramientos discurria desde el hecho externo imputable al asegurado,
determiné en definitiva y guardando concordancia con importantes
aportes doctrinales, que “...La demanda judicial o extrajudicial de la
indemnizacion de la victima al asegurado, la toma el citado precepto
como hecho minimo parala exigibilidad de laresponsabilidad que pueda
reclamar el asegurado frente al asegurador [...] Luego si solo desde ese
instante puede reclamarse laresponsabilidad al asegurador por parte del
asegurado, mal puede hacerse el cOmputo de la prescripcion desde
época anterior (CSJ SC de 18 de may. de 1994, Rad. 4106).

El plazo extintivo, de acuerdo con el criterio que en Ultimas prohijo la

Sala, no podia principiar con el “hecho externo”, toda vez que la accidn

del asequrado eventualmente prescribiria antes de que la victima, quien

para ese momento no contaba con accién directa, reclamara del

responsable laindemnizacion.

() ()

B.-) La Ley 45 de 1990, entre otros aspectos, introdujo en el ordenamiento
patrio normas en materia de la actividad aseguradora, destinadas,
primordialmente, como en su tiempo lo apunto6 la Corte, a “...la defensa del
interés de los damnificados con el hecho dafioso del asegurado, a la funcién
primitivamente asignada al seguro de responsabilidad civil se auno, delantera
y directamente, la de resarcir a la victima del hecho dafioso, objetivo por razén
del cual se le instituyé como beneficiario de la indemnizacion y en tal calidad,
como titular del derecho que surge por la realizacion del riesgo asegurado, 0

sea que se radico en el damnificado el crédito de indemnizacion que pesa
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sobre el asegurador, confiriéndole el derecho de reclamarle directamente la
indemnizacion del dafio sufrido como consecuencia de la culpa del asegurado,
por ser el acreedor de la susodicha prestacion, e imponiendo correlativamente
al asegurador la obligacién de abonarsela, al concretarse el riesgo previsto en
el articulo 84 ... El propésito que la nueva reglamentacion le introdujo, desde
luego no es, per se, sucedaneo del anterior, sino complementario, lato sensu,
porque el seguro referenciado, ademas de procurar la reparacion del dafio
padecido por la victima, concediéndole los beneficios derivados del contrato,
igualmente protege, asi sea refleja o indirectamente, la indemnidad patrimonial
del asegurado responsable, en cuanto el asegurador asume el compromiso de
indemnizar los dafios provocados por éste, al incurrir en responsabilidad,
dejando ilesa su integridad patrimonial, cuya preservacion, en estrictez, es la
gue anima al eventual responsable a contratar voluntariamente un seguro de
esta modalidad (CSJ SC de 29 de jun. de 2007, Rad. 1998-04690-01).

La mencionada legislacién, en suma y en lo que atafie al seguro de
responsabilidad civil, de un lado estatuyd la accién directa para la victima
(articulo 87), y del otro, precis6 de forma literal e inequivoca, que la
prescripcién de ese aseguramiento corre para la victima desde la ocurrencia

de la situacioén lesiva, en tanto que para el asequrado, a partir de cuando

la “victima” le reclama judicial o extrajudicialmente (articulo 86),

situacion esta semejante a la inferida del régimen inicial y que se

describié lineas atras, mediante la resefa de relevantes pasajes de

jurisprudencia y doctrina.

Asi las cosas, el articulo 1131 del Cdédigo de Comercio con la modificacion
realizada por el precitado articulo, sefiala que “En el seguro de responsabilidad
se entendera ocurrido el siniestro en el momento en que acaezca el hecho
externo imputable al asegurado, fecha a partir de la cual correra la prescripcion
respecto de la victima. Frente al asegurado ello ocurrird desde cuando la
victima le formula la peticion judicial o extrajudicial” (resaltado adrede), de

donde al dia de hoy vy para el seqguro de responsabilidad civil, afloran

indiscutibles e insoslayables a propésito de la prescripcion, dos sub-

reglas absolutamente diferenciadas: (i) para la victima el lapso extintivo

discurre desde el hecho externo que estructura el siniestro:; v (ii) para la

asequradora a partir de que se le formula la peticion judicial o

extrajudicial de indemnizacién por la situacién o circunstancia lesiva al

tercero.
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() ()

D.-) El Tribunal, entonces, incurrioé en la violacion directa que se aduce por el
impugnante, pues, subsumié el caso concreto en una norma que disciplina la
prescripcion para el negocio aseguraticio en general, 1081 del C. Co., dejando
de lado, sin explicacion alguna, la aplicacion del canon especial ajustable a la
situacioén, el 1131 ib, que para el seguro de responsabilidad civil, como el
gue sustento el llamamiento en garantia que EBSA E.S.P. hizo a La
Previsora S. A., contempla que el plazo extintivo para el asegurado
comienza su decurso “desde cuando la victima le formula Ila peticion

judicial o _extrajudicial”... -Resalta la Sala-.

En este caso se percibe, sin margen de duda, que la reclamacion de las
victimas de los sucesos ocurridos los dias 26 y 27 de enero de 2015 al
Hospital asegurado, se realiz6 a través de la audiencia preprocesal de
intento de conciliacién cumplida el 21 de abril de 20217. Por lo que, si el
llamamiento en garantia a la aseguradora se surtio el 10 de agosto de ese
mismo afio®, notificado el 1° de septiembre siguiente?®, ello traduce que para
estas calendas lejos estaba de consolidarse la prescripcion bienal del
articulo 1131 del Codigo de Comercio. Recordemos que la poliza
8001066334 tuvo vigencia del 31 de mayo de 2014 al 31 de mayo de 2015%.

En conclusion, descaminé el operador judicial de primer grado, orden en el
cual, la sentencia sera revocada en cuanto atafie a este punto, sin condena

en costas para el sector recurrente —art. 365 CGP-.
Obediente a lo discurrido esta Sala de Decision Civil Familia del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Buga, Valle del Cauca, administrando justicia

en nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

7 Cdno. 01 ppal., archivo 04, pag. 1y ss.

8 Cdno. 02 llamamiento en garantia, archivo 05, pag. 4.
® Ibidem, archivo 07.

10 Ibidem, archivo 05, pag. 29.
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1°.  Confirmar la sentencia impugnada proferida JUZGADO TERCERO
CIVIL DEL CIRCUITO de Buga, el cinco de diciembre de 2022, en cuanto
respecta a la estimacion de la excepcion de falta de legitimacion en la causa
de la ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA, con la consecuente condena en favor de ésta y a cargo de
la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA. Oportunamente, tasense.

2°.  Revocar la referida decision en lo que atafie a la excepcion de
prescripcion de la accion derivada del contrato de seguro respecto de la
aseguradora AXA COLPATRIA SEGUROS SA, quien debera responder en
los términos del convenio ajustado y el lamamiento en garantia, sin condena

en costas por haber triunfado en el recurso.

COPIESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

Los magistrados,

ORLANDO QUINTERO GARCIA

BARBARA LILIANA TALERO ORTIiZz

En uso de comision de servicios

MARIA PATRICIA BALANTA MEDINA.
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