REPUBLICA DE COLOMBIA

JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO
ORALIDAD-MEDELLIN

Medellin, doce de marzo de dos mil veinte

Proceso . Ordinario de responsabilidad civil,
Asunto Sentencia de primeru instuncid
Sentencia S 010

Demundante  : Wheimer Muiioz Ocampo.
Demundado  : Salud Totdl E.P.S.
Radicado - 03001 3103007 2015 01373 00

ASUNTO A TRATAR.

Se procede a poner fin a esta primera instancia en el
presente proceso verbal de responsabilidad civil contractual incoado por
Wheimar Mufioz Ocampo contra Salud Total E.P.S-S S-A, la cual llamd en
garantia a las aseguradoras Chubb de Colombia Compaiiia de Seguros S. A.
y Allianz Seguros S. A.

LAS PRETENSIONES.

El demandante reclama que, mediante sentencia, “se
declare la responsabilidad civil contractual de la entidad demandada™ v,
consecuencialmente, se le condene a pagarle: (i) por dafio emergente la suma
de $10.951.313; (ii) por lucro cesante, $132.931.687,; (iii) por perjuicios
morales, el equivalente a 100 salarios minimos legales mensuales; (iv) esa
misma cantidad, por “perjuicios fisioldgicos; y, (v) las costas precesales.

FUNDAMENTOS FACTICOS.

1. El pretensor nacio ¢l 6 de julio de 1987.
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2. En Ia noche del sabado 6 de diciembre de 2014,
mientras departia con otros amigos en un establecimiento pablico “en los
alrededores de la Central Mayorista donde laboraba en esa época, recibié
un fuerte impacto propinado por una botella que alguien habia lanzado y
que le impacté a la altura del ojo izquierdo. .

3. Se afirma que el ahora pretensor, “‘por ser puente no
pudo contar con la atencion de su EPS y que debio sufragar los gastos de
atencion con sus propios y pobres recursos, lo que desde luego no le
permitia una atencion a la altura de las necesidades que el impacto
demandaba, dado el lugar de ocurrencia del mismo.” (F1. 79, C. Ppl.).

4. El promotor de esta causa, debio asumir de su peculio
gastos por valor total de $10.951.313, los cuales especifica en el libelo
demandatorio, requeridos para “sufragar en clinicas particulares y pagar
medicamentos y cirugias, debido a que no fue atendido por la entidad
demandada” (F1. 79 ib.). '

5. El convocante padecié una pérdida de capacidad
laboral del 35%.

TRAMITE Y REPLICA.
I. L.a demanda fue admitida mediante auto del 30 de

marzo de 2016, que fue debidamente notificado a la convocada, después de

haberse repetido el tramite del enteramiento porque se decretd nulidad de lo
actuado.

Il. La entidad accionada replico asi:

1. Se opuso abiertamente a las pretensores del actor,
haciendo pronunciamiento sobre los hechos asi:

(i) No formuld cuestionamiento a la forma como se
produjo el herimiento, ni a la edad del convocante.

(ii) Rechazé que hubiera negado atenciones en salud al
ahora demandante. Con fundamento en la misma documentacion que ya
obraba en el expediente, relaciono las que le fueron prestadas al mismo, por
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cuenta de aquella, y alego que no “fue negligente, habida cuenta que el
demandante conto con los servicios requeridos, desconociéndose el motivo
por el cual el paciente decide de manera voluntaria acudir a otro centro
médico para recibir la atencion PARTICULAR. " (F1. 128, C. Ppl.).

(i) Propuso como excepciones de mérito las que
denomino y sustento asi:

a) “Los hechos y las pretensiones de la demanda no son
de responsabilidad de Salud Total E.P.5-S S. A. dado el cumplimiento de la
EPS de sus obligaciones contractuales”. El argumento de soporte, en
esencia, es que su obligacién legal se reduce a promover y realizar las
afiliaciones, recaudar unos dineros por cotizaciones y girar parte de los
mismos al Fondo de Solidaridad y Garantias; amén de contratar con las IPS
los servicios para los afiliados, pero son éstas las responsables insulares de
la prestacion de atenciones en salud requerida por los afiliados.

b) “Ruptura del nexo causal como eximente de
responsabilidad de la responsabilidad civil”, porque la demandada obré
“dando cumplimiento a cada uno de los roles impuestos por la ley (...)
respecto de su obligacion de prestar el servicio, actué con diligencia y
cuidado deslegitimando cualquier proceder datioso que pudiera generar
perjuicio al demandante.” (F1. 133 ib.).

¢) “Hecho de la victima”, el cual sustentd alegando que
“de manera caprichosa, libre y espontdnea, el demandante decidio acudir
inicialmente a la Clinica CES y de manera posterior a la Clinica de
Oftalmologia San Diego a fin de solicitar una atencion respecto de la cual,
no solo ya habia recibido atencion inicial por parte de mi representada,
sufragando de manera directa los rubros que las atenciones brindadas
generaban de manera personal, comportamiento que fue decisivo,
determinante y exclusivo del sefior MUNOZ QCAMPO. " (F1. 133 ib.).

d) “Deber de evitar el dafio”, en apoyo del cual sostuvo
que constituia obligacidn del paciente y ahora convocante, “tomar todas las
medidas necesarias razonables con el fin de minimizar el perjuicio
padecido™ y también “evitar que el perjuicio exista” (Fl. 135 ib.); que tal
deber fue “incumplido por el sefior WBEIMAR MUNOZ OCAMPO pues
rehuso los servicios médicos ofrecidos a través de la EPS y decidié tomar
servicios de cardcter particular. Asi, si hubiera existido el supuesto
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incumplimiento por parte de Salud Total EPS-S S.A., el sefior MUNOZ solo
agravo la situacion en detrimento propio y en procura ahora, de un
resarcimiento patrimonial. ” (F1. 136 ib.).

e) “Duda razonable de la existencia del daiio”, en
apoyo del cual planted la inexistencia de la obligacion de reembolsar los
gastos médicos asumidos por el demandante, y la superacion del tope fijado
por la jurisprudencia nacional en cuanto a los perjuicios inmateriales.

) “Actuaciones prudentes y diligentes por parte de los
agentes del sistema de salud. ”, con reiteracion de los anteriores argumentos.

(iv) Formulo objecion al juramento estimatorio.

(v) Formuld llamamiento en garantia dos entidades
aseguradoras.

(1) EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA A
CHUBB DE COLOMBIA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

(i) Se hizo con fundamento en la pdliza 43176852,
expedida por la llamada en virtud del contrato de seguro de “responsabilidad
civil profesional derivada de errores u omisiones administrativas causadas
por su personal, que se encuentren relacionados con la prestacion de
servicios de salud v que ocasionen perjuicios.”, cuya vigencia fue desde el
5 de marzo de 2014 hasta la misma fecha de 2015. Segin dijo la llamante,
“se pacto como objeto de la pdliza amparar al asegurado los riesgos
administrativos o errores administrativos causados por su personal. ”’; y que
el aqui demandante promovio este juicio contra ella, “con el fin de que se
declare la responsabilidad civil y en consecuencia se obligara indemnizar
los darios sufridos como consecuencia de la supuesta negligencia en la
prestacion del servicio.” (FI. 2, C. del llamamiento).

(i1) Esa convocatoria fue admitida mediante auto de 20
de octubre de 2017, del cual fue debidamente notificada la entidad llamada
en garantia, la cual se pronuncio asi:

a) Admitio la existencia y vigencia de la poliza que

sirvio de fundamento a su llamado, expresando que se atiene a lo dispuesto
en el clausulado del contrato.
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b) Negd que ‘el fundamento de la demanda
corresponda a una negligencia en la prestacion del servicio, sino que el
Jactor de imputacion que desde ya se encuentra desvirtuado con la prueba
documental que obra en el expediente. " (F1. 44 ib.).

c¢) Se opuso al éxito de la pretension de la llamante, pero
sin explicar por qué. Simplemente solicito resolver sobre la comentada
relacion contractual.

d) Alegd “ausencia de cobertura — limitacion del
riesgo asumido por el asegurador”, sin fundamentacion concreta.

e) Afirmoé que en la poliza 43176852 expresamente se
pacto la exclusion de cobertura para el lucro cesante, y en las condiciones
particulares de la misma quedo excluida la responsabilidad civil médica.

f) Igualmente sostuvo que se pactd limite al valor
asegurado, cuyo basico “en el amparo de Responsabilidad Civil” (sic) es de
$100.000.000, y precisd que la comentada pdliza es de responsabilidad civil
extracontractual.

g} Ademads, planted que también fue acordado un
deducible “como parte de la pérdida que debe asumir el asegurado” el cual
esde “20% del valor del siniestro, minimo 315.000.000.00) para toda y cada
perdida.” (F1. 46).

(111) Con respecto a la demanda principal, se opuso a las
pretensiones; con respecto a los hechos, prohijo el pronunciamiento
realizado por la convocada. También propuso como excepciones de mérito
las que denomind: “ausencia de factor de imputacion”, “‘inexistencia de
responsabilidad de nuestro asegurado”, “‘causa extraiia: hecho de un
tercero”, “inexistencia de la obligacion de indemnizar” e “indebida v
exagerada tasacion de los perjuicios aducidos”. En relaciéon con la primera,
dijo que no se discuten las atenciones prestadas al paciente, sino que sc le
imputa “ausencia absoluta de prestacion del servicio”. Sobre la segunda
dijo que hay suficiente prueba de haberse prestado los servicios requeridos.
En apoyo de la tercera dijo que “la produccion del resultado dafioso se
explica por la conducta imprudente de un tercero, toda vez que (...) se trata
de graves lesiones sufridas por el demandante como consecuencia de la
agresion de un tercero, las cuales, por su gravedad, ocasionaron de forma
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inmediata la pérdida de la vision por la que ahora pretende indemnizacion”
(f. 49, c. 3). Y en esos mismos argumentos finco la cuarta.

(1IV) EL LLAMAMIENTO EN GARANTIA A
ALLIANZ SEGUROS S.A.

(1) Fue realizado con fundamento en “el contrato de
seguro N°021562876/0 mediante el cual se ampard la responsabilidad civil
profesional en que incurrva el asegurado por los perjuicios causados a
terceros durante la vigencia de la pdliza y a consecuencia de servicios
médicos, quirurgicos, dental, de enfermeria, laboratorio prestados durante
la vigencia de la poliza en predios del asegurado.” (Fl. 1, C. 4)., cuya
vigencia fue desde el 1 de junio de 2014 hasta el 31 de mayo de 2015, “bajo
la modalidad claims made”.

(11) El Namamiento fue admitido por auto de 17 de
noviembre de 2017, del cual fue debidamente notificada la entidad llamada
en garantia, la cual replico asi:

a) En lo concerniente a la demanda principal, acompaiio
el pronunciamiento hecho por la demandada, y se opuso abiertamente a las
pretensiones del convocante. Ademas, propuso excepciones de mérito que
denominé: “inexistencia de responsabilidad de SALUD TOTAL EPS-S™,

-

Hearga de la prueba — la culpa médica debe ser probada”, “inexistencia de

responsabilidad”, “ausencia de daiio en términos y cuantias solicitadas ™ e
“inexistencia de nexo causal ”. (Fls. 84 a 90, ibidem).

b) En relacidn con el llamamiento, admitio lo relativo
al contrato de seguro, a la poliza que lo documenta y las fechas de la
vigencia; pero alegd que “sdlo otorga cobertura para aquellos actos
médicos que sea (sic) prestados de forma directa por el asegurado o a través
de Instituciones Prestadoras de Salud de su propiedad.” (F1. 90 ib.).

¢) Segln dijo, “el contrato de seguro se celebré bajo la
modalidad de cliams made, por lo que se otorgo cobertura para aquellos
eventos que fueran reclamados durante la vigencia de la pdliza, en el
presente asunto es evidente que la reclamacion presentada al asegurado se
llevo (sic) por fuera de la vigencia del contrato de seguro. " (F1. 91 ib.); pero
no expreso abierta oposicion a las pretensiones.
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d) Con los mismos argumentos, excepciond “ausencia
de cobertura del contrato de seguro™ (FI. 92, ib.).

ASPECTOS JURIDICOS PROCESALES,
PROBATORIOS Y SUSTANCIALES.

1. Nulidades. No se advierte ningiin vicio que pueda
invalidar lo actuado hasta el presente procesal.

2. Presupuestos procesales. Todos estan satisfechos,
luego no es necesario realizar pronunciamiento particularizado al respecto;
asi que se puede penetrar en el mérito del asunto.

3. La controversia en esta instancia. Lo planteado es
una controversia originada en el desarrollo de un contrato de afiliacion al
sistema de seguridad social en salud, celebrado entre el ahora demandante
como afiliado-cotizante y la convocada como EPS (Empresa Promotora de
Salud), por la falta de prestacion de los servicios de atencion de urgencia y
consiguiente tratamiento requeridos por aquél, a raiz de un herimiento que
recibid en su ojo izquierdo en la noche del sabado 6 de diciembre de 2014.

De manera que ¢l asunto no es el propio de una
responsabilidad civil médica, por deficiencias galénicas o por omision de
realizar algunos actos propios de los profesionales que hubiesen atendido al
paciente y ahora promotor; en realidad, el debate se concentra es en los
aspectos puramente administrativos de la entidad accionada, que se
concretan en la negacion de las atenciones especiales requeridas por la
referida urgencia, segun se afirma en la demanda; y a ese mismo hecho se la
califica como causa de la pérdida del ojo izquierdo del actor.

En ese contexto, no hay lugar a examinar lo relativo a
la responsabilidad civil médica, sino a la puramente contractual; pero, desde
luego, en ambito de la normatividad reguladora del sistema de seguridad
social en salud, y al funcionamiento y responsabilidades de quienes estan
involucrados en esta materia.

Ubicados en este preciso escenario, los problemas que

ahora corresponde resolver son: (i)-La responsabilidad que tienen las
Empresas Promotoras de Salud; (it) Si hubo negacién o no de la atencion en
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salud al demandante, con relacion a la lesion en el ojo izquierdo padecida
por éste lanoche de del sabado 6 de diciembre de 2014; y, de modo especial,
con respecto a la autorizacion de la cirugia que finalmente se practicé él de
manera particular; (iii} Si la pérdida de la vision por ese ojo, tuvo como causa
la negacion de la cirugia en cuestion, o la misma gravedad del herimiento;
(iv) En caso de que esos interrogantes fueran resueltos de modo positivo para
el convocante, habra de procederse al examen de los perjuicios reclamados
que reclama el actor. (v) Finalmente, se acogerse tales pretensiones, habra
de procederse al examen de los llamamientos en garantia.

3.1. La responsabilidad de las E.P.S. L.a Sala de
Casacion Civil de la Corte Suprema de Justicia, en relacion con la
responsabilidad civil de las E.P.S., en cuanto a la prestaciéon de los
servicios requeridos por los afiliados a ellas, expuso:

“Pertinente advertir, en las voces del articulo 177 de la Ley 100 de
1993 (D.O. 4‘.1 148, 23 de diciembre de 1993), por la cual se crea el
sistema de seguridad social integral conformado con los regimenes
de pensiones, salud, riesgos profesionales y servicios sociales
complementarios definidos por la ley para la efectiva realizacion de
los principios de solidaridad, universalidad y eficiencia enunciados
en el articulo 48 de la Constitucion Politica, la funcion bdsica de las
Entidades Promotoras de Salud de “organizar y garantizar, directa

o indirectamente, la prestacion del Plan de Salud Obligatorio a los
afiliados ™, v la de “establecer procedimientos para controlar la

alencion integral, eficiente, oportuna v de calidad en los servicios

prestados por las Institiiciones Prestadoras de Servicios de Salud”

(articulo 177, num. 6° ibidem. subraya la Sala), que les impone el
deber legal de garantizar la calidad y eficiencia de los seivicios de
salud, por cuya inobservancia comprometen su responsabilidad, sea
que lo presten directamente o mediante contraios con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y profesionales respectivos
(articulo 179, ejusdem). (Subrayas del original).

Es principio del sistema organizado, administrado y garantizado por
las Entidades Promotoras de Salud (EPS), la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, atencion de las condiciones del paciente
segun las evidencias cientificas, v la provision “de forma integral,
segura y oportuna, mediante una atencion humanizada’ (articulo
153. 3.8, Ley 100 de 1993).
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En idéntico sentido, las Entidades Promotoras de Salud (EPS). son
responsables de administrar el riesso de salud de sus afiliados,

organizar ¥ garaniizar la prestacion de los servicios integrantes del

POS, orientado a obtener el mejor estado de salud de los afiliados,

para lo cual. entre otras oblicaciones, han de establecer

procedimientos earantizadores de la calidad, atencion inteoral,

eficiente v oportuna «a los usuarios en las instituciones prestadoras
de salud (art. 2° Decreto 1485 de 1994).

Igualmente, la prestacion de los servicios de salud garantizados por
fas Entidades Promotoras de Salud (EPS), no excluye la
responsabilidad legal que les corresponde cuando los prestan a
través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o de
profesionales mediante contratos reguladores solo de su relacion
juridica con aquéllas y éstos. Por lo tanto, a no dudarlo, la
prestacion del servicio de salud deficiente, irregular, inoportuna,
lesiva de la calidad exigible y de la lex artis, compromete la

responsabilidad civil de las Entidades Prestadoras de Salud y
prestindolos mediante contratacion con Instituciones Prestadoras
de Salud u otros profesionales, son todas solidariamente
responsables por los daitos causados, especialmente, en caso de
muerte o lesiones a la salud de las personas.

La responsabilidad de las Entidades Prestadoras de Salud (EPS),
es contractual o extracontractual. Con relacion al afiliado o
usuario, la afiliacion, para estos efectos, materializa un contrato, y
por tanto, en linea de principio, la responsabilidad es contractual,
naturaleza expresamente prevista en los articulos 183 de la Ley 100
de 1983 que prohibe a las EPS “en forma unilateral, terminar la
relacion contractual con sus afiliados”, v los articulos 16 v 17 del
Decreto 1485 de 1994, relativos a los “contratos de afiliacion para
la prestacién del Plan Obligatorio de Salud que suscriban las
Entidades Promotoras de Salud con sus afiliados” vy los planes
complementarios. Contrario sensu, la responsabilidad en que
pueden incurrir las Entidades Promotoras de Salud (EPS) respecto
de terceros perjudicados por los daiios al afiliado o usuario con
ocasion de la prestacion de los servicios médicos del plan
obligatorio de salud, es extracontractual.
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Ahora, cuando se ocasiona el dafio por varias personas o, en cuya
causacion intervienen varios agentes o autores. todos son
solidariamente responsables frente a la victima (art. 2344, Cédigo
Civil: cas. civ. sentencias de 30 de enero de 2001, exp. 5507,
septiembre 11 de 2002, exp. 6430: 18 de mayo de 2005, SC-084-
2003]. exp. 144135)., exp. 3507, septiembre 11 de 2002, exp. 6430: 18
de mayo de 2005, SC-084-2003], exp. [4415).”" (Negrillas a
proposito).

En este caso, la demandada planteé como argumento
central de su defensa que su funcion es la de simple intermediaria
comercial y administrativa de unos recursos del sistema de seguridad
social en saiud, y cumplir una especie de comision para contratar servicios
profesionales en salud para los afiliados — un manejo de boisa de servicios
— pero sin asumir absolutamente ninguna responsabilidad. Una extrafia
forma de integrar el sistema de seguridad social en salud, con exencion de
todo compromiso que le genere obligaciones y consecuencias juridicas.
Pero, no es verdad que su obligacion sea la de simple recaudadora de
recursos y organos de la referida intermediacion. Esa es inaceptable
concepcion de las responsabilidades de los agentes del sistema de
seguridad social en salud. '

Es pertinente rememorar que el articulo 159 de 1a Ley
100 de 1993, establece las garantias de los afiliados, entre as que consagra:
“LLa atencion de los servicios del plan obligatorio de salud del articulo 162
por parte de la entidad promotora de salud respectiva a través de
instituciones prestadoras de servicios adscritas” y “lLa atencion de
urgencias en todo el territorio nacional”. Por tanto, estas garantias
consagradas por la ley, constituyen obligaciones para las EPS, como que
la razén de ser de las mismas, es la prestacion efectiva de la seguridad

social en salud. con las exigencias impuestas por la ley como garantias
minimas que deben satisfacer a los afiliados v beneficiarios.

Y el articulo 162 ejusdem consagra el plan obligatorio
de salud (POS) asi: “Plan de salud obligatorio. El sistema general de
seguridad social de salud crea las condiciones de, acceso a un plan
obligatorio de salud para todos los habitantes del territorio nacional antes
del aiio 2001. Este plan permitira la proteccion integral de las familias a

I'C.S. ). Sala de Casacién Civil. SC de 17 de noviembre de 2011, Rdo. 11001-3103-018-
1999-00533-01,
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la maternidad y enfermedad general, en las fases de promocion y fomento
de la salud y la prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion para
todas las patologias, segun la intensidad de uso y los niveles de atencion
v complejidad que se definan. ”

Ademas, el precepto 163 idem, dispone: “La
cobertura familiar. El plan de salud obligatorio tendrd cobertura

familiar. Para_estos efectos, serdn beneficiarios del sistema el (o la)

convuge o el compariero o la compariera permanente del afiliado cuyva

union sea superior a 2 ainos; los hijos menores de 18 afios de cualquiera

de los conyuges, que haga parte del micleo familiar v que dependan
econdmicamente e éste; ... " (Subrayas extra texto).

Del marco normativo aqui resefiado resulta
claramente que no se puede confundir el acto de afiliacion de la persona al
sistema de seguridad social, como beneficiaria de un afiliado-cotizante,
con el contrato de afiliacion al sistema que celebra éste con 1a empresa
promotora de salud. Por la celebracion del aludido contrato, el afiliado-
cotizante adquiere obligaciones; entre las que se cuenta el pago de las
cuotas dispuestas por la ley — aportes al sistema, cuotas moderadoras,
copagos, etc. —, y la EPS adqutere la de prestarle todos los servicios y
atenciones que legalmente corresponden al plan de salud en el cual se

vincule aquél, va sea el P.O.S. o éste y uno complementario.

Asi que, si la entidad promotora de salud no
atiende sus obligaciones de atender como manda la ley al cotizante (y
a los de grupo familiar vinculados como beneficiarios) incurrira en
incumplimiento contractual que le genera responsabilidad civil
respecto del contratante afiliado; esto es el cotizante que celebro con
ella el contrato de afiliacion; pero también le cabri la extracontractual
por el dafio causado a esos beneficiarios.

Lo que se viene de plantear es muy suficiente para dejar
sentada posicion en sentido contrario a la presentada por la entidad accionada
en su defensa; pues, en realidad, ese conjunto normativo permite ver con
suma claridad que la responsabilidad, la funcion asignada y el objeto para el
cual fueron creadas las Empresas Promotoras de Salud, no es la de simples
intermediarias comerciales; ellas asumen un amplio y delicado compromiso
con el sistema de seguridad social en salud, que afecta los derechos e
intereses de toda la poblacion a ella vinculada.
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En otros términos, la demandada si puede ser declarada
civilmente responsable por los perjuicios causados a un afiliado a ella, en
caso de lograrse demostrar en el proceso que tuvieron su causa en la falta de
atencion o prestacion deficiente del servicio de salud a uno de sus afiliados,
va sean cotizantes o beneficiarios.

3.2. La atencion médica y procedimientos requeridos
por el actor a raiz de la lesion de su ojo izquierdo. 1Los dos supuestos
facticos planteados no se refieren a negligencia imputable a la forma como
se realizd un acto galénico, sino en la falta de prestacidn del servicio
meédico requerido en razén de la herida en el ojo izquierdo que sufrid el
afiliado y ahora demandante, la noche del sdbado 6 de diciembre de 2014;
y que, “sufragar los gastos de atencion con sus propios y pobres recursos,
1o le permitia una atencion a la altura de las necesidades que el impacto
demandaba”, segin se dijo en el hecho tres.

Por su lado, la convocada sostiene: (a) Que si presto
los serviclos requeridos por el afiliado-actor, en apoyo de lo cual relaciond
las 7 atenciones que dijo haberle dispensado (Fls. 127-128); (b) que “actuo
con diligencia v cuidado” (F1. 133); y (¢) Que “de manera caprichosa,
libre y espontanea, el demandante decidié acudir inicialmente a la Clinica
CES v de manera posterior a la Clinica de Ofialmologia San Diego a fin
de solicitar una atencion respecto de la cual, no sélo a habia recibido
atencion inicial por parte de mi representada, sufragando de manera
directa los rubros que las atenciones brindadas generaban de manera
personal” (Fl. 133); de manera que “rehusd los servicios médicos
ofrecidos a través de la EPS v decidié tomar servicios de cardcter
particular.” (F1. 136).

¢Qué se demostrod al respecto en este proceso?

(i) Que el demandante Wbeimar Mufioz Campo es
afiliado — cotizante a Salud Total E.P.S, segun certifico esta entidad en
carta del 14 de septiembre de 2017, donde manifestd que estaba afiliado
desde el 27 de noviembre de 2014 (FI. 145).

(i) Que, en la noche del sabado 6 de diciembre de
2014, - entre las 8:30 y 9:30, segin se desprende del mismo relato de
Muifioz Ocampo - fue lesionado en el ojo izquierdo, por impacto de botella
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que le fue lanzada. (Hecho admitido pacificamente por las partes,
atendiendo a lo relatado por el actor en la historia clinica).

(111) Que Wbeimar ingreso al servicio de urgencias de
la “"ESE HOSPITAL LA ESTRELLA”, el domingo 7 de diciembre de 2014,
a las 00.28, donde fue atendido por “‘convenio con SALUD TOTAL” (Fl.
16 del cuaderno principal). Alli le hicieron “curacion’ de la herida, fue
infiltrado con xilocaina y le hicieron sutura con 10 puntos; luego, "se deja
en observacion”. (Fl. 15 Ibiderm). También se dejé. apuntado en esa historia
clinica que el médico que “SE LE EXPLICA EL PROCEDIMIENTO Y
LOS TIEMPOS DE ESPERA PERO EL PTE MANIFIESTA QUE
MEJOR CONSULTARA A SU EPS.” ( Negrillas y subrayas ajenas al
original. Fl. 15 ibidem). Es la nota del “médico solicitante” Hember
Velasco Barona. Igualmente se asentd que lo remitido de manera
“Prioritaria Urgente”, para “oftalmologia”.

(iv) E1 9 de diciembre de 2014, a las 8:52 A.M. fue
atendido en la Clinica Oftalmolégica San Diego S. A., (Fl. 7 ib.), donde le
practicaron una ultrasonografia ocular unilateral, con “orden de servicio
000800108 ", que interpretod la doctora Luz Gloria Cock Botero. No se
generd pago alguno, y consta que fue con “‘autorizacion’”.

(v) A las 8:46 de la noche del mismo 9 de diciembre,
fue atendido en la UUBC SAN DIEGO CEMEYV, por el médico general
Dairo Candamil Suarez, en la modalidad “4/ ATENCION MEDICA
PRIORITARIA SALUD TOTAL” (F1. 147 ib.); es decir, el servicio se le
presto por convenio con la “Aseguradora SALUD TOTAL" (Fl. 147).

Sin embargo, en cuanto a la forma como alli se
procedio, es necesario destacar que, a pesar de que el paciente flegd con
las condiciones descritas en la historia clinica que alli se le registro —
“GOLPE EN EL OJO”. “Masc de 27 aiios de edad, (...) le tiraron una
botella que los (sic) impacta en el ojo izquierdo con dolor intenso sangrado
con perdida de la vision quedo oscura acude a urgencias de la clinica ces
el 09 12 2014 valorado por oftalmologia le encuentran hifema por lo cual
realizan ecografia que muestra desprendimiento de retina superior y
hemorragia coroidea en 4 cuadrantes consideran que debe ser evaluado
urgente por especialista de retina para manejo quirturgico de la lesion y
prevenir complicaciones hasta la perdida visual, hacen idx. Hifema total
ojo izquierdo — desprendimiento de retina — hemorrgias coroideas”.
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(Todos los errores de puntuacion y acentuacion son del original. F1. 147
ib.) —y aque llegd ya con esa valoracion de oftalmologia realizada en el
CES donde fue atendido por urgencias, asi como estar advertido que
"DEBE SER EVALUADO URGENTE POR ESPECIALISTA DE RETINA
PARA MANEJO QUIRURGICO DE LA LESI'N Y PREVENIR
COMPLICACIONES HASTA LA PERDIDA VISUAL”, quien alli lo
atendid se limitd a sefalar que la “afeccion del sistema visual por trauma
ocular que amerita manejo en otro nivel de complejidad” y lo remite a
“consulta especializada — Oftalmologia”. Y también ha quedado asi
probado, que dispuso su “SALI/DA” (Fl. 149 ib.), sin més.

(vi) En esa misma historia clinica, consta en el folio
146 que el paciente fue atendido en el CES, por URGENCIAS donde “L.O
DIRECCIONAN PARA MANEJO POR POSIBLE PERDIDA VISUAL
POR LO QUE ACUDE”, segun dejo asentado en la historia clinica la
enfermera Ana Dely Castillo Vergara, al hacer el Triage, en el que lo
clasifico como 3, a pesar de la gravedad de la lesidn y la conducta a seguir
fijada por el CES. Y, enseguida fue que lo atendié el 9 de diciembre a las
8:46 P.M. el médico general Dairo Candamil.

(vil) Estd probado que la demandada le presto
atenciones médicas al paciente demandante, relacionadas con la
comentada lesion del ojo izquierdo, los dias 6 de enero de 2015 (Fl. 159);
9 siguiente (que se le autorizé nuevamente una ultrasonografia, una
consulta por oftalmologia, para control o seguimiento por medicina
especializada. FIS. 40 a 44); también el 16 de enero, en la Clinica Clofan,
por cuenta de la demandada (F1. 38); el 21 de enero (FI. 153); 6 de febrero
(11. 156) y 19 de marzo (Fl. 158); nada mas.

(viii) La historia clinica del CES da cuenta de que
Wheimar Mufioz Campo llego alli el 8 de diciembre de 2014, a las 15:27
de la tarde, “REMITIDO” (negrillas a proposito. FI. 1, C. ppl.), y alli le
dispensaron atenciones de urgencias; pero, a pesar de que llegd alli porque
fue remitido de urgencias de la "ESE HOSPITAL LA ESTRELLA”, le
negaron la atencion por cuenta de la E.P.S. ahora demandada, y lo hicieron
pero asumiendo los costos el paciente.

(ix) En la Clinica de Especialidades Oftalmologicas

fue atendido también por cuenta de la EPS demandada, el dia 10 de
diciembre de 2014, donde le prestaron el servicio de “consulta de primera
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vez por medicina especializada”, en la cual ordenaron ‘cita urgente
retina” (FL. 12 ibidem), a pesar de lo que ya se conocia por el servicio
prestado en la Clinica CES. Esa consulta se cumplio a las 10:03 de la
maiiana, segtin da cuenta la historia clinica (FI. 13 5).

Lo que toro este itinerario revela es que, con esa
orden, el mismo 10 de diciembre, Mufioz Ocampo acudio a las
instalaciones de la entidad accionada para que le autorizara la cita urgente
con el retindlogo; alli le correspondioé el turno 9793 “Multiservicios” (FI.
9 A y 10), pero el servicio le fue negado con el argumento de que “el
sistema no deja generar autorizaciones” (Negrillas a proposiio. Fl. 10),
nota manuscrita en hoja con formato de la demandada, el cual tiene serie,
y se anoto el niimero del radicado que correspondia en este caso al usuario,
el 12101416786, con la anotacidn “instructivo A10-A Matriz de estados ™,
una flecha y con el agregado: “Manejo en servicio de urgencias™; y luego
se escribio: “(Usuario en estado de urgencias, el sistema no deja generar
autorizaciones)”.

Es verdad que este documento no tiene firma de un
empleado de la demandada, como alega ésta en su defensa, para negarle
mérito probatorio; pero también lo que no hace falta esa rubrica para darle
pleno mérito probatorio, por varias razones:

a) Aunque fue presentado con la demanda, v se ordeno
incorporarlo como prueba, no fue tachado en modo alguno por la parte
accionada; simplemente lo menosprecio por carecer de firma.

b) Es apenas obvio que el usuario-paciente se halla en
condiciones de imposibilidad juridica e impotencia natural para obligar a
la persona que lo atendi6 a firmar el documento, si ésta se nego a ello. Por
alguna razon que aqui se ignora, ella se resistié a suscribirlo.

¢} Era bastante simple para la entidad accionada
demostrar la falsedad del contenido del aludido documento, si es que asi
hubiese ocurrido, como lo quiso plantear la representante iegal cuando
absolvio el interrogatorio que aqui se le formuld.

En efecto, bien pudo demostrar que ese numero de

radicado no correspondia a ese paciente; amén que el del ficho “9793” no
fue una solicitud de atencion de ese 10 de diciembre de 2014 a Wbeimar;
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que el sistema si estuvo funcionando ese dia, para lo cual bastaba con
aportacion de registros realizados a esa misma hora y dia.

Pero, sobre todo, pudo mencionar y citar como testigo
a la persona que despachd en el centro de atencion al usuario al que acudié
el demandante aquel dia, para que hubiese desconocido como suya la letra
que aparece en el documento aludido; ademads, pudo acreditar que el
numero de radicado alli registrado se le asigno a una peticion distinta.

Lo cierto es que nada de lo anterior hizo, y, en cambio,
el contenido de tal escrito si concuerda pertectamente con lo declarado por
los testigos partentes del demandante; se alude a César Augusto Mufioz
Ocampo, Sandra Yasmin Mufioz Correa, Sebastian Orozco Jaramillo y
Melba Rosa Orozco Loaiza.

d) En conclusion, a esta judicatura le queda certeza
plena de que la demandada si le negd a su afiliado-cotizante, ahora
demandante, las autorizaciones requeridas para la cita urgente con el
retindlogo y la cirugia que le fue ordenada, con el argumento absurdo y
desconcertante de que “el sistema no deja generar autorizaciones”. Ese
calificativo se hace porque resulta del todo incomprensible y aceptable que
la salud o la vida de un paciente cualquiera sean indolentemente puestas
en riesgo con la excusa de deficiencias de un sistema digital.

e) Es apenas obvio, por tanto previsible, que se
presenten fallas en un sistema — ya sea el operativo, de internet, de intranet,
o cualquiera otro digital — asi que quien los utilice para su servicio esta en
la inexcusable obligacion legal de disponer procedimientos, mecanismos,
operativos o sistemas de atencion “manual” o de otra naturaleza, con los
cuales prestar cabalmente todos los servicios que son de su cargo, sin
afectar a los usuarios. No se logra entender por qué tales autorizaciones no
podian ser tramitadas administrativamente por via telefénica o consulta
personal directa entre las mismas personas encargadas de expedirlas al
interior de la entidad.

f) Ahora, conforme se le advirtio a Wbeimar desde
que fue atendido por urgencias en la “ESE HOSPITAL LA ESTRELLA”,
por el oftalmologo que lo atendioé en el CES, y por los demas que consulto,
la gravedad indiscutible de la lesion demandaba una inmediata cirugia,
porque no hacerlo le implicaria perder la vision y también el ojo. Asi

J. E. M. V. —Responsabilidad Civil. Rdo. 05001 31 03 007 2015 01373 00




17

gue no habia tiempo para dilatar el tratamiento pronto requerido,
cuando ya le habian sido negadas las autorizaciones con total ausencia
de justificacion admisible. Ese reproche también cabia formularlo al
CES, porque alli llegé remitido y en evidente estado de urgencia; por
tanto, le debieron haber prestado todas las atenciones especializadas
que le dispusieron y recomendaron, aunque no existiera convenio con
la EPS aqui accionada. Sin embargo, contra esa institucion aqui no se
formulé pretension alguna.

En definitiva, se declarara la responsabilidad civil de
la entidad accionada, por la negacion de las autorizaciones urgentes
requeridas de atenciones especializadas para retinologia y cirugia, que
debid asumir con su propio peculio el demandante.

‘ 3.3. El nexo de causalidad entre la pérdida de la
vision por el ojo izquierdo y la negacion de autorizacion de la cirugia.

Para pregonar la existencia o configuracién de la
responsabilidad civil, ya sea contractual o extracontractual, es requisito
sine qua non la existencia cierta y precisa del denominado nexo causal, o
la también llamada relacion de causalidad entre el dafio v la conducra
humana. Dicho de otro modo, el acto humano debe ser causa del dafio o
perjuicio cuya indemnizacion se reclama; de manera que la lesion al bien
juridico determinado, a un interés juridicamente tutelado, debe tener origen
en un acto que puede ser atribuido a una persona también determinada. No
basta, pues, que la victima reciba o sufra el dafio, ni que este sea producto
de un actuar culposo de alguien; es ineludible la existencia de un vinculo
entre el actuar culposo del agente y el evento dainoso; aunque hay casos
en los que no se requiere la culpa.

De manera que, para poder atribuirle responsabilidad
civil a una persona, sea natural o juridica, y exigir de la misma la
indemnizacion del dafio que otro afirma le ha sido inferido, es
indispensable, de necesidad absoluta, poner en evidencia la existencia de
la comentada relacion causal o nexo causal, entre ese dafio y el o los
hechos atribuidos al afirmado responsable. Ciertamente, no se concibe
cargar a una persona con la obligacion de indemnizar un dafo,
atribuyéndole responsabilidad civil, sin mediar un evento violatorio del
denominado derecho objetivo que se constituya causa del resultado dafioso
cuya indemnizacion se reclama.
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En este asunto, el ahora promotor “perdic su ojo”,
segun se afirma en el hecho 4 de la demanda, “por la negligencia de la EPS
que actua como si las enfermedades solo se presentaran en semana y en
horario laboral ”; y en el 3 afirmé que "por ser puente no pudo contar con
la atencion de su EPS y que debié sufragar los gastos de atencion con sus
propios y pobres recursos, lo que desde luego no le permitia una atencion a
la altura de las necesidades que el impacto demandaba’.

En este planteamiento del fendmeno causal es evidente
la confusién y dispersion del factor de imputacion; por un lado, afirma que
fue la “negligencia de la EPS”, al negar las atenciones en salud que requeria
el paciente-actor, debido a la grave lesion padecida, que no permitia esperar
hasta después del “puente”; por otro lado, que las atenciones recibidas por
su propia cuenta, no estaban “‘a la altura de las necesidades que el impacto
demandaba’; eso es igual a decir que, s1 hubiese sido atendido por la EPS
ahora demandada, se le habrian realizado procedimientos de mayor entidad
y especialidad que los costeados por aquel, y habria recuperado cabalmente
su salud visual.

En este puntual aspecto de la controversia es preciso
hacer las reflexiones que siguen:

(i) De acuerdo con lo establecido en este proceso, ¢l
ahora demandante consultd los especialistas en oftalmologia, retinologia y
cirugia de acuerdo con las recomendaciones y remisiones que hicieron los
profesionales de la salud que le prestaron las primeras atenciones. Mas
todavia: segliin declararon los propios testigos escuchados a instancia del
actor, en particular sus padres Melba Rosa y Sebastian, asi Edith Maryort
Murioz Ocampo. Asi que, a pesar de la precariedad econdmica invocada, lo
cierto es que hasta se pudieron escoger en cudl clinica realizar la cirugia y
con qué tipo de especialista; se realizo los examenes especializados previos
que le fueron ordenados por cada uno de los profesionales que lo atendio, y
no se reparo en los montos de tales costos.

(ii) Por otro lado, afirmar que las atenciones pagadas
por el ahora demandante “no estaban a la altura”, le imponia también la

carga de afirmar cuales habrian sido entonces las indicadas, lo cual no hizo.

(iii) A lo anterior se agrega que la excelente, clara y
muy profesional exposicion jurada que hizo el oftalmologo Ivan Dario
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Ramirz Chavarriaga, que lo atendid al actor en el CES, remitido por
urgencias, da cuenta de que tenia desprendimiento de retina, por lo cual se
requeria de un equipo muy especial que alli no tenia; por eso lo remitieron a
otra entidad que si lo tuviera. Pero, ademas, explica que por la gravedad de

la lesion, “Es muy posible que aiin oportunamente operado no vuelva a ver,

La soltura de la retina es va riesgoso para volver a ver.”. También explicd

que no habia diferencia entre realizar la cirugia el 7 de diciembre y el 10;
pero que habria resultado mas riesgoso y menos aconsejable hacerla de
inmediato, porque las condiciones de la lesion reclaman esperar unos dias.
Igualmente destacd que el modo y la entidad del trauma determina el
resultado; /o que hace el médico es “disminuir” el efecto o el daiio.

(iv) La médica Oftalmodloga y glaucomatologa que
atendio a Wbeimar en la Clinica de Especialidades Oftalmolégicas, el 10 de
diciembre en la mafiana, declard que hubo un manejo acertado del paciente,
en la atenciones que habia recibido el paciente antes de acudir a ella; que el
desprendimiento de retina es un trauma severo de “mal prondstico visual ",
0 sea que, aun haciendo las operaciones correspondientes, no recupera la
agudeza visual, “es muy dificil que recupere la percepcion de la luz’"; que
“la cirugla es para resolver un poco la percepcion de la luz y algo de vision
y asegurar la detencion del sangrado’. Ademas, explicé que no podia
determinar con qué rapidez debia ser hecha la intervencion quirtrgica, pero
era “prioritaria”, “de 10 a 15 dias”.

(v) Estos dos testimonios técnicos especializados dejan
en claro que la gravedad misma de la lesion, la entidad propia del impacto
recibido por Wheimar, le produjo un gravisimo dafio en el ojo, el cual era
suficiente para determinar la pérdida de la vision, y eventualmente también
el globo ocular, si no se hubiese realizado la cirugia en el tiempo que lo hizo;
pero, eso si, resaltan el “mal prondstico ™ que hallaron, y que se concreta en
que el resultado final seria la pérdida de la vision. En otros términos, con
independencia del éxito de la cirugia, ese resultado se habria presentado en
todo caso; pues, con ella se lograba evitar sangrado, mayores dafios en el
globo ocular que llevaran también a su pérdida, pero, ademads, evitar que se
produjeran danos en e} otro ojo, como efecto reflejo.

En conclusion, aparte de que no se probé el nexo
causal entre la negacién de la autorizacion comentada y el resultado
final por el cual se reclama indemnizacion; si se demostré que este
ultimo hallé su causa en la entidad y potencia del herimiento recibido,
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que le causé destrozos en el ojo. Asi que no se puede atribuir a la
accionada ninguna responsabilidad civil por ese preciso hecho.

3.4. Las indemnizaciones reclamadas. Con respecto a
este preciso aspecto, es aproptado hacer las consideraciones que siguen:

(i) Demostrado el hecho de que si hubo negacién de
autorizacion para la consulta especializada con retinologia en la fecha en que
fue ordenada, como requisito previo para la cirugia, y que lo mismo sucedio
con la cirugia ordenada con precisa y clara inmediatez, se torna conforme a
derecho Ja reclamacion de los valores pagados por el demandante para
recibir esas atenciones especializadas, de acuerdo con la prueba documental
obtenida en el proceso.

De manera que se habra de reconocer los costos
asumidos por el actor, conforme a la prueba documental que obra en folios
45, 46, 48, 50, 51, 53 y 54 del cuaderno principal, que totalizan la suma de
$6.478.151,00.

Ahora, en cumplimiento de lo dispuesto en el precepto
16 de la Ley 446 de 1998, para lograr ese cabal restablecimiento del derecho,
de modo justo y preciso, aunque no haya solicitud por la parte actora,
oficiosamente se reconocera la indexacion del aludido monto, que arroja la
cifra de $1.689.675,75; asi que la cantidad final es de $8.167.826.75.

(11} Concluida la total ausencia de nexo causal entre el
dano final cuya indemnizacidn se reclama por la pérdida de la vision y la
afectacion en las esferas emocionales y afectivas del actor, no pueden ser
acogidas las aspiraciones correspondientes a lucro cesante, perjuicios
morales y fisiologicos.

3.5. El llamamiento en garantiua a Chubb de Colombia
Comparnia de Seguros S. A. Esta convocatoria se hizo con fundamento en la
péliza N° 43176852, que tuvo vigencia desde el 5 de marzo de 2014 hasta la
misma fecha de 2015, la cual obra en folios 10 a 23 del cuaderno 3.

Al examinar el contenido de la comentada poliza se
observan varios aspectos que son fundamentales para resolver aqui:
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En primer lugar, que es una poliza de responsabilidad
civil extracontractual, segin el documento titulado “MODULO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, EXTRACONTRACTUAL " (FL. 6, C. 3).

En segundo término, en apartado denominado
“AMPARQ BASICO-PREDIOS. -LABORES Y OPERACIONES™ qued6
expresamente pactado que: “La compaiiia se obliga a indemnizar al
beneficiario, sujeto a los términos y condiciones establecidas tanto en las
condiciones generales de la pdliza como a las particulares de este médulo,
los perjuicios patrimoniales que cause el asegurado con motivo de la
responsabilidad civil extracontractual en que incurra de acuerdo con la ley
colombiana, por hechos ocurridos durante la vigencia del seguro, de
cardacter accidental, subitos e imprevistos, imputables al asegurado. que
causen la muerte, lesion o menoscabo en la salud de las personas (daiios
personales) y/o el deterioro o destruccion de bienes (daiios materiales) v
perjuicios economicos. incluyendo licro cesante, como consecuencia
directa de tales daiios personales y/o materiales. " (Negrillas extra texto. Fl.
10 ibidem).

En tercer lugar, en el capitulo I, donde se consagran las
“exclusiones generales”, también se consagré de modo expreso que no
cubria “dolo. culpa grave y los actos meramente potestativos del tomador,
asegurado o beneficiario” (Negrillas a proposito. FI. 12 ib.).

Por Gltimo, en el apartado titulado “exclusiones que
aplican al modulo de responsabilidad civil extracontractual”, se dejo
expresamente pactada la exclusion de amparo por “obligaciones o
responsabilidades adquiridas por el asegurado en virtud de contratos y, en
general, la responsabilidad contractual.” (FFl. 13 ib. Negrillas a propdsito).

De lo anterior surge con absoluta claridad que la poliza
fundante del presente llamamiento no ampara el evento que dio lugar a este
litigio; pues, ninguna duda existe de que se trata de una responsabilidad
puramente contractual; pero, ademas, que lo cuestionado es un acto
puramente potestativo del tomador y asegurado, la entidad accionada;
~pues, tal es la entidad y naturaleza de la decision de negar autorizacion
para un servicio médico especializado, como acontecio.

Lo anterior es muy suficiente para desestimar la
pretension revérsica del lamamiento examinado.
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3.6. El lamamiento en garantia a Allianz Seguros S.
A. Se hizo con apoyo en la poliza N° 021562876/0, que tuvo vigencia desde
el 1 de junio de 2014 hasta el 31 de mayo de 2015, de la cual obra copia en
folios 5 a 34 del cuaderno 4. Examinado su texto se observa io siguiente:

(1) Es una poliza de responsabilidad civil,
“Profesional Clinicas y Hospitales”, como se le denomina en el encabezado
(FI. 5 ib), y el “interés asegurado” acordado fue: “Indemnizar los
perjuicios que cause el asegurado con motive de determinada
responsabilidad civil profesional en que incurra con relacion a terceros, de
acuerdo con la ley a consecuencia de un servicio médico, quirargico,
dental, de enfermeria, laboratorio, o asimilados, prestado dentro de los
predios asegurados.” (Negrillas a proposito. FL. 12, ib.). Ademas, en e |
capitulo 11, denominado, “Objeto y Alcance del Seguro”, apartado titulado
“Condiciones Generales”, “Seccion primera- Cobertura bdsica”, con el
titulo de “Amparo”, quedd claramente definido que se cubre:

“1. Responsabilidad  civil  profesional  del
ASEGURADO por perjuicios causados a terceros durante la vigencia de la
poliza a consecuencia de un servicio médico, quirurgico, den‘tai, de
enfermeria, laboratorio. o asimilados, prestados durante la misma vigencia
dentro de los predios asegurados.

Esta cobertura incluve la responsabilidad civil
imputable al ASEGURADO como consecuencia de las acciones y omisiones
profesionales, cometidos por personal médico, paramédico, médico
auxiliar, famaceuta (sic). laboratorista, de enfermeria o asimilados, bajo
relacion laboral con el ASEGURADQ o autorizados por este (sic) para
trabajar en sus instalaciones mediante convenio especial, en el ejercicio de
sus actividades al servicio del mismo.

2. La responsabilidad civil derivada de la posesion y el
uso de aparatos (...)" (Fl. 16 ib.). '

(11} En la denominada “Seccion segunda-exclusiones™
también se dejo clarisimamente pactado:

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

()

Incumplimiento total, parcial o por mora de la
obligacion principal de convenios y contratos. Responsabilidad civil
contractual. (...) " (Negrillas extra texto. Fls. 17y 18 ib.).

(111) Los términos contractuales resefiados aqui dejan en
evidencia que tampoco esta poliza tiene cobertura para el evento que dio
lugar a este litigio. En efecto, lo discutido aqui es un prototipico caso de
responsabilidad civil contractual; que no de tipo profesional médico. Eso,
per se, basta para denegar la pretension revérsica. Ademas, lo cuestionado
no fue omision de realizacion de un acto médico por parte de alguno de los
galenos que laboraban para la demandada, sino um acte puramente
administrativo privado, que consistia en autorizar ¥ coordinar con alguna
de las IPS con las cuales tenia, o debia tener convenio, la prestacion de los
servicios especializados ordenados al afiliado-cotizante y  alora
demandante, que fueron la cita con retinologia y la cirugia que necesitaba.
Es, pues, un tipo de actividad que no encaja en la responsabilidad
profesional médica para la cual fue contratada esa poliza en cuestion.

Por estas breves razones, también se denegari la
pretension de la llamante a esta convocada.

4. Costas. Por las resultas del juicio, se condenara en
costas a la demandada, pero sélo se le haran efectivas en un cuarenta por
ciento (40%) del valor finalmente liquidado, atendiendo a que sélo han
prosperado parcialmente las pretensiones del actor. También se le condenara
en costas por los dos llamamientos en garantia que hizo. Como agencias en
derecho para el actor, se fija la suma de un millon de pesos ($1.000.000); y
a favor de cada uno de las llamadas en garantia, igual monto.

LA DECISION
En mérito de lo expuesto, EL JUZGADO SEPTIMO

CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE MEDELLIN administrando
Justicia en nombre de la Republica de Colombia, y por autoridad de la Ley,
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FALLA:

PRIMERQ: Se declara civilmente responsable a la
demandada Salud Total E.P.S.-S S.A., por incumplimiento contractual de
las obligaciones adquiridas por ésta como afiliadora, con respecto al
demandante Wbeimar Mufioz Ocampo, como afiliado-cotizante, por el
hecho de negar autorizacion para la realizacion de cita con especialista en
retinologia y la consiguiente cirugia que requirio realizarse a raiz de la lesion
que sufriod este en su ojo izquierdo, en hechos ocurridos en la noche del seis
de diciembre de 2014.

SEGUNDQ: Como consecuencia de la declaracion
anterior, se condena a la demandada Salud Total E.P.S.-S S.A. a pagar al
actor Wbeimar Muiioz Ocampo la suma ya indexada de ocho millones
ciento sesenta y siete mil ochocientos veintiséis pesos con setenta y cinco
centavos (88.167.826,75), por concepto de dineros que debid pagar éste para
recibir las atenciones médicas no autorizadas por la demandada. El pago de
este monto se debera realizar dentro de los tres (3) dias siguientes a la
ejecutoria de esta providencia; de ahi en adelante generara intereses a la tasa-
maxima legal que corresponda para cada periodo de mora, segun lo que
sefiale la Superintendencia Financiera de Colombia.

TERCERQ: Se acoge la excepcion de falta de nexo
causal alegada por la convocada vy las llamadas en garantia, con respecto al
hecho de la pérdida de la vision por el ojo izquierdo del demandante.

CUARTO: Se deniegan las demuis pretensiones de la
parte actora, conforme se dejd explicado en la motivacion.

QUINTO: Se desestima la pretension revérsica del
llamamiento en garantia que hizo la demandada a Chubb de Colombia
Compaitia de Seguros S. A., con respecto a la poliza namero 43176852 que
sirvio de sustento a esa convocatoria, porque con ella se amparaba era una
responsabilidad civil extracontractual, y por unos riesgos diferentes a los que
aqui se juzgaron. ; ‘

SEXTO: Se rechaza la pretension contenida en el

Hamamiento en garantia que hizo la convocada a Allianz Seguios 8. A. con
apoyo en la péliza N° 021562876/0, la cual es de responsabilidad civil,
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“Profesional Clinicas y Hospitales”, en la que se amparan riesgos también
distintos a los que aqui se discuten.

SEPTIMO: Se condena en costas a la demandada
Salud Total E.P.S.-S S.A. a favor de la parte actora; pero solo se le haran
efectivas en un cuarenta por ciento (40%) del valor finalmente liquidado,
conforme de dejd explicado en la motivacion. Como agencias en derecho se
fija la suma de un millon de pesos ($1.000.000).

OCTAVO: Se condena en costas a la convocada Salud
Total E.P.S.-S S.A., a favor de las llamadas en garantia Chubb de Colombia
Companiia de Seguros S. A. y Allianz Seguros S. A. Como agencias en
derecho a favor de cada una de ellas, se fija la suma de un millén de pesos
($1.000.000). Hagase la liquidacién por secretaria en la debida oportunidad.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

o ““”“‘ CERT\F!CO T o
Eg £ AUTO ANTERIOR FUE NOTIFICA
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NOTIFICACION SENTENCIA 2015-01373

JUZGADO SEPTIMO CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD. Trece (13) de marzo
de dos mil veinte (2020), se hace presente el sefior JUAN DAVID GOMEZ
RODRIGUEZ quien se identifica con la T.P. 189.372 del C. S. de la J., en su
calidad de representante legal de la llamada en garantia ALLIANZ SEGUROS
S.A., a quien se le notifica la sentencia del proceso Verbal de Responsabilidad
Civil, instaurado por el sefior WBEIMAR MUNOZ OCAMPO en contra de SALUD
TOTAL EPS, proferida el 12 de marzo de 2020.

JUAN DAVIéD GOMEZ RODRIGUEZ
NOTIFICADO '
TELEFONO: 3%Aax iy n
DIRECCION: Cve 50 A¥ 50- 19

MARCELA PEREZ LONDONO
QUIEN NOTIFICA
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