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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI
SALA DE DECISION LABORAL
MAGISTRADA PONENTE: MARIA ISABEL ARANGO SECKER

PROCESO: Sumario

RADICADO: 76001-22-05-000-2023-00033-01
DEMANDANTE: ORLANDO RIVEIRA PEREZ

DEMANDADO: COOMEVA EPS EN LIQUIDACION

ASUNTO: Apelacion Sentencia del 12 de mayo de 2022
JUZGADO: Superintendencia Nacional de Salud

TEMA: Reembolso gastos médicos

DECISION: CONFIRMA

Hoy, veintiocho (28) de marzo de dos mil veintitrés (2023), el Tribunal
Superior de Distrito Judicial de Cali, SALA QUINTA DE DECISION
LABORAL integrada por los Magistrados FABIAN CHAVEZ NINO, NATALIA
MARIA PINILLA y MARIA ISABEL ARANGO SECKER, quien como Ponente,
procede a proferir la decision previamente aprobada por esta Sala, en
atencion a lo previsto en el articulo 13 de la Ley 2213 de 2022, para resolver
el recurso de apelacion presentado por la parte DEMANDADA contra la
sentencia S2022-000398 del 12 de mayo de 2022, proferida por la
Superintendencia Nacional de Salud, en ejercicio de sus funciones
jurisdiccionales, dentro del proceso promovido por MIRYAM CECILIA
RIVEIRA actuado como agente oficiosa de su padre ORLANDO RIVEIRA
PEREZ contra COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, con radicado No. 76001-
22-05-000-2023-00033-01.

A continuacion, se procede a proferir la

SENTENCIA No. 008
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DEMANDA!

La senora MIRYAM CECILIA RIVEIRA actuado como agente oficiosa
de su padre ORLANDO RIVEIRA PEREZ, presenté demanda ante la
Superintendencia Nacional de Salud contra COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION, para que mediante sentencia judicial se ordene el
reconocimiento y pago de la suma de $4°742.250 correspondiente al valor
que asumio la reclamante por concepto de atencion de urgencias, tomografia

de craneo simple, panangeografia y valoracion por neurocirugia.

Como sustento de sus pretensiones, manifesté que el 18 de abril del
2020, el seior ORLANDO RIVEIRA PEREZ presenté un fuerte dolor de
cabeza con mareo, dificultad para hablar y presion alta, motivo por el cual
fue ingresado a la ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL donde fue estabilizado
y se le orden6 una tomografia cerebral, pero COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION no tiene prestadores para dicho examen en el Municipio de
Ciénaga Magdalena, por lo cual debio realizarselo de forma particular. Que
el resultado del examen arrojo que el paciente tenia una hemorragia
cerebral, razon por la que debia ser remitido a otro centro de atencion
meédica, ya que el hospital no contaba con los medios para ello; sin embargo,
ninguna entidad de salud en Ciénaga tenia contrato COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION, por lo que fue remitido a la CLINICA SAIS en la ciudad de
Barranquilla, desde donde se enviaron a la EPS los respectivos
requerimientos para la remision por las especializades de neurocirugia y
panangeografia, pero no se recibio respuesta, viéndose en la necesidad de
asumir los gastos de los servicios médicos y las ayudas diagnésticas
requeridas por el senior ORLANDO RIVEIRA PEREZ. Agregd, que después de
enviar la solicitud de reembolso de los gastos médicos asumidos con su
propio peculio y producto de un préstamo a intereses que debid solicitar,
recibio respuesta por parte de la EPS donde aceptan reembolsar los gastos
en que incurrio, pero bajo una tarifa de SOAT vigente, la cual es inferior al
valor que debid cancelar para recibir los servicios de salud, necesarios para

salvaguardar la vida de su padre.

CONTESTACION DE LA DEMANDA?

! Fs. 1-4 Archivo 01 Expediente Digital
2 Fs. 39-44 Archivo 5.2 Expediente Digital
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La Entidad Promotora de Salud, a través de apoderada judicial,
presento oposicion a las pretensiones de la accion y, como argumentos de
defensa, adujo que realizo la revision de sus bases de datos por la solicitud
del senor ORLANDO RIVEIRA y previo proceso de auditoria y con base en la
normatividad vigente, el mismo fue aprobado a tarifa SOAT vigente, pero se
encuentra en tramite de programacion de pago. Aclaro, que el retraso se
debe a los ajustes de la EPS frente a la medida preventiva de vigilancia
especial y a la ejecucion del plan de ajuste y recuperacion financiera,

situaciones que son de publico conocimiento.

Propone como excepciones de fondo las que denominé: Buena fe -
improcedencia de la pretension, carencia actual de objeto, reconocimiento

de rembolso a tarifas vigentes, cobro de lo no debido, genérica.

SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA3

La Superintendencia Nacional de Salud, mediante Sentencia S2022-
000398 del 12 de mayo de 2022, resolvio acceder a las pretensiones de la
demanda y, en consecuencia, orden6 a COOMEVA EPS EN LIQUIDACION,
reconocer y pagar al sefior ORLANDO RIVEIRA PEREZ la suma de
$4.742.250, teniendo en cuenta lo dispuesto en el articulo 9.1.3.5.10 del
Decreto 2555 de 2010, que consigna las reglas para el pago de obligaciones

litigiosas originadas durante el proceso liquidatorio.

Como fundamentos de su decision, arguyo el a quo, en sintesis, que
la EPS, al contestar la demanda, se allané a las pretensiones pues manifesto
que ya habia aprobado el reembolso solicitado por la parte actora, pero aun
asi no ha realizado la cancelacion del mismo, por lo que el reembolso no se
ha hecho efectivo. Asimismo, sostuvo que no le asiste razéon a la EPS en
senalar que el reembolso se realizara a tarifa SOAT, ya que ello equivaldria
a permitir que aquélla alegue a su favor su propia culpa, pues la accionante
no incurrio6 en los gastos médicos por capricho o arbitrariedad, sino por los
yerros en que incurri6 la entidad de salud. De ahi que el reembolso debe
realizarse de acuerdo con los gastos demostrados, los cuales ascienden a la
suma de $4.742.250. Finalmente, expuso que como la EPS esta incursa en
un proceso de liquidacion, la cancelacion del reembolso debe realizarse de

conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2555 de 2010.

3 Archivo 07 Expediente Digital
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RECURSO DE APELACION4

La apoderada de COOMEVA EPS EN LIQUIDACION presentoé recurso
de apelacion y, como sustento del mismo, manifesté que la EPS aprobo el
reembolso que habia solicitado el demandante por los servicios médicos
tomados particularmente, el cual fue reconocido a tarifa SOAT por valor de
$1.505.100, segun lo establece el articulo 14 de la Resoluciéon 5261 de 1994,
razon por lo que la solicitud de la parte actora es improcedente. Reiter6 las
excepciones formuladas al contestar la demanda y expuso que a la parte
actora le corresponde diligenciar y radicar el formulario de reclamacion
junto con el comprobante de reembolso aprobado y, en consecuencia, se

debe declarar la carencia actual de objeto por hecho superado.

PROBLEMA JURIDICO

Analizados los fundamentos facticos de la presente accion, lo decidido
por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion, y el recurso de apelacion propuesto por la parte pasiva, esta
Sala de Decision en cumplimiento de sus atribuciones legales, se permite
establecer como problema juridico a resolver en el sub lite, en estricta
consonancia con las inconformidades planteadas en la alzada5, el
determinar si COOMEVA EPS EN LIQUIDACION esta obligada a pagar los
gastos por valor de $4.742.250 en que incurri6 el senor ORLANDO RIVEIRA

PEREZ, por concepto de servicios médicos.

CONSIDERACIONES

Inicialmente la Sala debe destacar que, conforme a los articulos 60 y
61 del C.P.T.S.S., se encuentra suficientemente demostrado con la copia de
la historia clinica de SAIS IPS S.A. (fs. 6-11 archivo 01 ED); el recibo de pago
por valor de $350.000 expedido por el Neurocirujano Carlos Bartels, el 20
de abril de 2020 (f. 14 archivo 01 ED); la factura de venta No. E4-1568 por
valor de $3.780.000, expedida por Sabbag Radiologos S.A., el 24 de abril de
2020 (f. 15 archivo 01 ED) y el recibo de caja No. 119398 del 18 de abril de
2020, por valor de $612.250, expedido por la Clinica General Ciénaga S.A.,
que el sefior ORLANDO RIVEIRA PEREZ asumib6 el costo de una consulta de

4 Fs. 5-12 Archivo 08 Expediente Digital

5 Articulo 66 A del Cadigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social.
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control por la especialidad de neurocirugia, una arteriografia vertebral
bilateral selectiva con cardtidas (panangiografia) y wuna tomografia
computada de craneo simple, que sumaron un valor total de $4.742.250,
amén de ser éste un supuesto factico respecto del cual no existe controversia
entre las partes en litigio.

Tampoco es objeto de controversia que la promotora de la accion
presento solicitud de reembolso de gastos médicos ante COOMEVA EPS EN
LIQUIDACION y que la entidad aprobé el mismo, y lo hizo, pero no por el
valor total asumido por el paciente, sino por valores de la tarifa SOAT, pues
asi es afirmado en la demanda y es confesado por la pasiva en el escrito de
contestacion, aunado a que asi se desprende de la respuesta a la solicitud

realizada por la EPS, el 22 de mayo de 2020 (fs. 12-13 archivo 01 ED).

Ahora, para resolver el problema juridico planteado resulta preciso
indicar que en los términos del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 y el
articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, los usuarios del subsistema
de seguridad social integral en salud pueden pretender mediante un proceso
verbal sumario el reconocimiento de los gastos médicos, norma que en su

literalidad establece:

«ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario deberdan reconocerle
los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencién de
urgencias en caso de ser atendido en una LP.S. que no tenga contrato con la
respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S.
para una atencién especifica y _en caso de incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de
Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de
reembolso deberd hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del
paciente y serda pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30)
dias siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante deberd adjuntar
original de las facturas, certificaciéon por un médico de la ocurrencia del hecho
y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los
reconocimientos econémicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud para el sector publico. En ningtun caso la Entidad
Promotora de Salud hard reconocimientos econémicos ni asumird ninguna
responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal
o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto {...)»
(Resalta de la Sala)

Analizando el texto de la norma anteriormente referida, resulta logico
entender, que si bien las EPS son las directas responsables de gestionar la
prestacion de los servicios de salud de sus afiliados de forma integral,
eficiente y oportuna, a través de las diferentes Instituciones Prestadoras del
servicio de Salud - IPS - con las cuales tenga contrato, en caso de

inejecucion en los términos previstos por el articulo 14 de la Resolucion No
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5261 de 1994, ello habilita al usuario para que solicite el reconocimiento de
los gastos en los cuales incurrio en caso de haber sido atendido por una IPS
que no tenga contrato de servicios con la respectiva EPS al cual se encuentre

adscrito.

No hay que olvidar que los servicios que les corresponde prestar a las
entidades que administran el SGSSS deben ser suministrados al afiliado y
a su nucleo familiar en condiciones de calidad, oportunidad y eficiencia,
para que de esa forma se garantice la proteccion integral y los demas
principios y fundamentos que inspiran el sistema, debiendo destacar que
los derechos fundamentales como la salud, la vida y la dignidad humana,
son el fundamento de la obligacion de prestar el servicio de salud sin
obstaculo alguno, porque no brindarlo en la forma como lo dispone el
ordenamiento juridico pone en peligro la vida y la integridad fisica de la
persona, mas aun, cuando se trata de un sujeto de especial proteccion
constitucional como lo es el senor ORLANDO RIVEIRA PEREZ, al tener 79
anos de edad, ya que nacio el 28 de junio de 1943, segun se extrae de la

copia de su documento de identidad (f. 19 archivo 01 ED).

Pues bien, esta Colegiatura de un estudio y lectura de la norma
trascrita en lineas precedentes, evidencia que el legislador establecio la
configuracion de tres supuestos facticos para el reconocimiento del mentado
reembolso, a saber, la atencion de urgencias en caso de ser atendido en una
IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS, en segundo lugar, cuando
haya sido autorizado expresamente por la EPS para la atencion especifica y,
finalmente, en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o

negligencia demostrada de la EPS.

En tal contexto, de los supuestos facticos y del estudio de los medios
probatorios obrantes en el plenario, se evidencia que el reclamo deviene del
ultimo de los supuestos consagrados en la norma, esto es: «en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada
de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus

usuarios.

Ahora bien, como se dejo sentado, no es materia de debate que el
afiliado se vio en la necesidad de asumir el costo de unos servicios médicos
por valor de $4.742.250, como tampoco el hecho de que la EPS reconocio

que éste tenia derecho al reembolso. El eje de la controversia y punto de
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discordia se centra en el valor al que esta obligada la entidad a reembolsar,
pues mientras la parte actora alega que se le debe reintegrar todo el costo
asumido, la encartada sostiene que, de acuerdo con la legislacion vigente,

el reembolso procede a tarifas del SOAT.

Al respecto, la Sala comparte lo considerado por la Superintendencia
Nacional de Salud dentro del fallo apelado, no sélo porque en efecto permitir
que la EPS realice el reembolso de los servicios médicos por valores
inferiores a los que debié asumir el paciente, seria tanto como permitir y
convalidar que la entidad de salud se beneficie de su propia negligencia, ya
que fue ésta la que no fue diligente en autorizar dentro de la oportunidad
debida los procedimientos y ayudas diagnosticas ordenadas por los médicos
tratantes, sino también porque no le asiste razon al senalar que la ley

establece que el reembolso debe realizarse con base en las tarifas del SOAT.

Esto es asi, porque si bien el articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de
1994 dispone que: “Los reconocimientos econémicos se haran a las tarifas
que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector ptiblico”, lo cierto
es que ello no se traduce en que las tarifas aplicables sean las del SOAT,
como al parecer lo quiere hacer ver la EPS demandada, pues de conformidad
con el articulo 2.6.1.4.2.3 del Decreto 780 de 2016, vigente para la época en
que se le prestaron los servicios médicos cuyo costo asumié el senor
ORLANDO RIVEIRA PEREZ, modificado actualmente por el Decreto 2644 de
2022, dispone que las cuantias de los servicios de salud -contenidas en el
anexo técnico No. 1 del mentado decreto-, se aplican unicamente en los
casos de victimas de accidente de transito, de evento catastrofico de origen
natural, de evento terrorista u otro evento aprobado, no siendo ese el caso
que ahora nos ocupa, pues los servicios asumidos por el afiliado eran
propios de un evento cuya cobertura estaba atribuida al Plan de Beneficios
en Salud (PBS) antiguo POS, y que se rigen por la tarifa establecida por la
entidad prestadora de servicios de salud IPS, de conformidad con el contrato

suscrito con la respectiva entidad promotora EPS.

En ese sentido, haciendo un analisis bajo los derroteros de la logica,
la sana critica y la experiencia, es dable concluir que, contrario a lo
esgrimido por la pasiva, resulta plausible sostener que la consulta de control
por la especialidad de neurocirugia, la arteriografia vertebral bilateral

selectiva con carodtidas (panangiografia) y la tomografia computada de
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craneo simple que se le realizaron al sefior ORLANDO RIVEIRA PEREZ
debian ser asumidos por la EPS a la tarifa establecida por el prestador con

cargo a la UPC.

Aunado a lo anterior, no puede pasar por alto la Sala que, de
conformidad con el numeral 4.2 del articulo 4° de la Resolucion 4343 de
2012, era una obligacion de la entidad de salud indicar por escrito al afiliado
las razones por las cuales le era negado el servicio de salud y las ayudas
diagnosticas ordenadas por los médicos tratantes, pero en este caso, no se
observa el respectivo formato de negacion de servicios diligenciado por
COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, como tampoco obra la respuesta a la
solicitud de autorizacion de servicios médicos por la especialidad de
neurocirugia remitida a COOMEVA EPS EN LIQUIDACION por parte de SAIS
IPS S.A., donde estaba siendo atendido el paciente (f. 17 archivo 01 ED),
siendo esas situaciones las que, como se ha venido indicando a los largo de
esta providencia, obligaron al seior ORLANDO RIVEIRA PEREZ a asumir

los costos para recibir la atencion de salud que requeria de forma oportuna.

En ese sentido, no puede llegar la Sala a un conclusion distinta sino
que al promotor de la accion le asiste el derecho al reembolso del valor total
de los servicios médicos que debié asumir de su propio peculio ante la
evidenciada negligencia de COOMEVA EPS EN LIQUIDACION, quien tenia
la carga de demostrar, si queria sustraerse de la obligacion de reembolso,
que los valores cobrados por el afiliado no eran los que cancel6 a la IPS, o
que en realidad los servicios médicos no fueron recibidos o que los montos
no eran los tarifados por el prestador; sin embargo, no cumplié con dicha
carga probatoria, pues se limito a senalar que las tarifas aplicables eran las
del SOAT, lo cual, como ya se explico, no resulta acertado. En
contraposicion, la parte actora si acreditdé con suficiencia, como se expuso
al inicio de estas consideraciones, que los servicios meédicos fueron
ordenados por los médicos tratantes, fueron efectivamente prestados por la

IPS y recibidos por el paciente, quien asumi6 su costo.

Corolario de lo expuesto, la Sala no encuentra argumentos de hecho
o de derecho que la lleven a revocar la sentencia de primera instancia como
lo pretende el recurrente y, en consecuencia, la decision sera CONFIRMADA
en su integridad. Costas de esta instancia a cargo de la parte DEMANDADA,

por no haber prosperado su recurso de apelacion. Incluyanse como
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agencias en derecho una suma equivalente a un SMMLV al momento de su

pago.

Por lo expuesto, la SALA QUINTA DE DECISION LABORAL DEL
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE CALI, administrando

justicia en nombre de la Republica y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la S2022-000398 del 12 de mayo de
2022, proferida por la Superintendencia Nacional de Salud, conforme lo

expuesto en la parte motiva de esta providencia.

SEGUNDO: COSTAS de esta instancia a cargo de la parte
DEMANDADA. Incluyanse como agencias en derecho una suma equivalente

a un SMMLV al momento de su pago.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

.
PR

MARIA ISABEL ARANGO SECKER

A R

FABIAN MARCELO CHAVEZ NINO NATALIA MARIA PINILLA ZULETA
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