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MAGISTRADO PONENTE: DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN.

PROCESO SUMARIO PROMOVIDO RICARDO CRUZ RAMIREZ CONTRA

COMPENSAR EPS (RAD 00 2023 00901 01).

En Bogota D.C.
veintitrés (2023), estando la Sala de Decisién reunida se procede a dictar de plano

la siguiente,

Asume la Sala el conocimiento del presente proceso, con ocasion del recurso de
apelacion interpuesto por la apoderada de la demandada COMPENSAR EPS,
contra la sentencia proferida por la Superintendencia Nacional de Salud, el pasado
13 de febrero de 2023, S2023-000140 (Exp. Digital: «12.SENTENCIA.pdf») en la

que se resolviob:

, a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de dos mil

SENTENCIA

PRIMERO.-

RECONOCER PERSONERIA para actuar en el presente proceso al doctor German
David Garcia Cardenas, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.010.202.233
y con Tarjeta Profesional No. 266491 del Consejo Superior de la Judicatura, en
calidad de apoderado de la EPS COMPENSAR en los términos del poder conferido.

SEGUNDO.-

ACCEDER a la pretensién formulada por el sefior Ricardo Cruz Ramirez,
identificado con cédula de ciudadania No. 79.658.421, en contra de la COMPENSAR
EPS, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de este proveido.

Pl

—_—

TERCERO.-

ORDENAR a @_%?-REDJN]@I’% DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE; identificado con el NITNo. 900959048-4, devolver a la sefiora
Martha Ligia Cruz Ramirez, identificada con cédula de ciudadania 39.642.735, los
pagarés No. 3166 y 6169 y la carta de instrucciones firmada por ella; en el término
de cinco (5) dfas, contados a partir de la ejecutoria de la presente providencia, asi
como también, facture a COMPENSAR EPS, los valores correspondientes a la
atencién brindada al sefior Ricardo Cruz Ramirez, identificado con la cédula de
ciudadania No. 79.658.421 entre el 04 al 07 de marzo de 2021.

CUARTO.-

TRASLADAR COPIAS de la demanda con sus anexos, a de la demanda con sus
anexos, a la Superintendencia Delegada para Investigaciones Administrativas, para
que adelante las investigaciones pertinentes, si a ello hubiere lugar, contra la IPS
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE y
COMPENSAR EPS, conforme a las consideraciones antes anotadas.
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APELACION. La presente sentencia puede ser objeto del recurso de apelacion para
que de ella conozca, en segunda instancia, el Tribunal Superior del Distrito Judicial
Sala Laboral, del domicilio del apelante, el cual debera interponerse ante estel
des.pachAo. dentro del término de tres (3) dias, contados a partir del dia siguiente a la
notificacién de la sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 1° del

;g:cgulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6° de la Ley 1949 de

QUINTO.-

Inconforme con la decisién, la apoderada de la demandada COMPENSAR EPS,
presentd recurso de apelacion aduciendo, el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ, se
encuentra ACTIVO en el Plan de Beneficios en Salud de COMPENSAR EPS, desde
el pasado 30 de marzo de 2021 en calidad de COTIZANTE PENSIONADO, como

se evidencia en certificado de afiliacién:

Que el(la) seforfa) RICARDO CRUZ RAMIREZ identificado(a) con Cedula Ciudadania 79658421, se
encuentra  Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES COLPENSIONES NIT 900336004, en calidad de
Pensionado por sustitucion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210330 No Registrada

Adicionalmente informd, se escal6 el caso con el proceso de Salud Aclaraciones de
la EPS, quienes informaron que, para el periodo de marzo de 2021, el usuario
registré anulacién de afiliaciéon el 17 de octubre de 2020, posteriormente registra
afiliacion como BENEFICIARIO a partir del 8 de marzo hasta el 29 de marzo de
dicha anualidad, por ingresar novedad como COTIZANTE como se expone a

continuacioén:

Cliente
CC - 79658421
Resumen Histdrico
HISTORICO DE VINCULACION
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En sentir de la EPS recurrente, para la fecha de los hechos, 4 de marzo de 2021, el
sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ no se encontraba con afiliacién activa a
COMPENSAR EPS, por el contrario, como se expuso en el acapite anterior, la
afiliacion del seior RICARDO CRUZ RAMIREZ al Plan de Beneficios en Salud de
se concretd hasta el dia 30 de marzo de 2021 en calidad de COTIZANTE
PENSIONADO, por lo que tanto la solicitud de reembolso elevada por el sefior
RICARDO CRUZ RAMIREZ, y en consecuencia la facturacion a COMPENSAR EPS

es abiertamente improcedente.

Como quiera que no se observa causal de nulidad que invalide lo actuado, se
procede a resolver lo pertinente, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

Sea lo primero senalar, la Sala Laboral de esta Corporacion tiene competencia para
dirimir el fondo del presente asunto, pues en virtud del articulo 116 constitucional,
la Superintendencia Nacional de Salud fue investida de funciones jurisdiccionales
por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificada por la Ley 1949 de 2019,
(articulo 6°) disponiéndose para estos efectos, el procedimiento establecido en el
articulo 148 de la Ley 446 de 1998, modificado por el articulo 52 de la Ley 510 de
1991.

En este orden de ideas, constituy6é el anhelo del demandante RICARDO CRUZ
RAMIREZ se ordene a EPS COMPENSAR el reconocimiento econdémico de
$1.771.482, correspondiente a la factura No. 6131379 y pagaré LT000000006169
por concepto de atencidn hospitalaria de urgencias psiquiatrica otorgada entre el 4
al 7 de marzo de 2021, la cual se encuentra pendiente de pago en el Hospital de
Kennedy, asi (carpeta 1, documento
DemandadurisdiccionalDeReconocimientoEconomico.pdf, archivo01):

Que la Superintendencia Delegada para la Funcién Jurisdiccional iliacid

y de Conciliacion, ORDENE el
RI_ECONOC]MIENTO ECONOMICO para que la EPS COMPENSAR, asuma el pago de la suma de Un
Millén Setecientos Se'tenta y un mil cuatrocientos ochenta y dos pesos m.cte. ($1.771.482) de la factura
No. 6131379 y pagaré LT 000000006169 por concepto de atencién hospitalaria de urgencia psiquiatrica

del4al7 _dE'FI:IQIZO de 2021 que se encuentra pendiente de pago en el Hospital de Kennedy y asi evitar
un cobro juridico a mi cargo.

Tanto en la Resolucion SUB 25692 del 4 de febrero de 2021 como en la Comunicacion de Colpensiones

del 30 de julio de 2021, es muy claro que los aportes de mi salud h i
ke i p ud han sido cancelados a favor de la EPS



Exp No. 00 2023 00901 01 RICARDO CRUZ RAMIREZ CONTRA COMPENSAR EPS

Como sustento factico de las pretensiones, el actor invocé los siguientes hechos

(Paginas 1 a 3, ibidem):

PRIMERO: Mediante la Resolucién SUB 25692 del 4 de febrero de 2021, me fue reconocida la pensién
de sobreviviente en calidad de compafiero permanente de Amparo Ramirez, fecha desde la cual yo
figuro en la némina de pensionados como Cotizante Contributivo Pensionado por parte de Colpensiones
y de mi mesada se hacen los aportes de salud en mi nombre y a favor de la EPS COMPENSAR, lo cual
ratifica Colpensiones en la comunicacién 2021-8384880 del 30 de julio de 2021.

SEGUNDO: El pasado 4 de marzo de 2021 fui atendido de urgencias en el Hospital de Kennedy por
una crisis psiquiatrica. El Hospital de Kennedy me esta cobrando la atencién hospitalaria de urgencias
que me prestd del 4 al 7 de marzo de 2021 en calidad de paciente particular mediante factura No.
6131379 y pagaré LT 000000006169 por valor de $1.771.482.

TERCERO: Desde el 6 de abril de 2021 y hasta la fecha he solicitado mediante 6 diferentes
comunicaciones que la EPS COMPENSAR y/o en su defecto Salud Régimen Excepcion ADRES
reconozca y haga efectivo el pago de la factura que me hace la IPS Hospital de Kennedy de los gastos
hospitalarios del 4 al 7 de marzo de 2021 y evitar un posible cobro juridico.

La EPS COMPENSAR ha contestado 5 de mis requerimientos y me ha dado respuesta negativa a mi
caso y dice que yo no presentaba afiliacién activa durante las fechas del evento y desconocen mi
condicién de pensionado contributivo. Mi titima solicitud de reevaluacién de caso la realicé el 2
de agosto y hasta la fecha de hoy, 21 de septiembre, no he recibido ninguna respuesta.

Mi calidad de pensionado la adquiri a partir del fallecimiento de mi compariera permanente y se me
hicieron los respectivos descuentos retroactivos para el aporte de salud, segin se evidencia en la
Certificacion de Aportes — Planilla- Aportes en Linea y en los Certificados de deducciones del Fondo de
Pensiones, por lo tanto, la EPS COMPENSAR y/o en su defecto Salud Régimen Excepcién ADRES son
los que deben desembolsar y sanear el requerimiento econémico que me esta haciendo el Hospital de
Kennedy.

Igualmente, la EPS COMPENSAR esta desconociendo la comunicacién 20212510387081 del 1 de junio
de 2021 emitida por la Secretaria de Salud, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente,
Oficina de Participacién Comunitaria y Servicio al Ciudadano, entidad que en el momento de generar la
factura no contaba con la documentacién necesaria en mi calidad de pensionado y que expresan “que
esperan que la respuesta de la EPS COMPENSAR sea positiva, para proceder a generar
la factura con cargo a dicha EPS”.

CUARTO: La Superintendencia de Salud ha estado enterada de esta situacion desde el 8 de abril de
2021 mediante PQRS-21-0368858 y desde entonces se han registrado 32 acciones de seguimiento y
monitoreo. Igualmente, en el PQRS se encuentran todas las pruebas documentales que he enviado
como anexo al caso a lo largo de estos meses de reclamacién.

QUINTO: La Defensoria del Pueblo me asesora también desde el 25 de junio de 2021 y ellos han
proyectado y enviado dos Gestiones Defensariales relacionadas con mi caso:

La primera gestion fue enviada ante la Administradora de Pensiones Colpensiones, en la respuesta
emitida por COLPENSIONES se evidencia y se confirma que hago parte de la némina de
pensionados desde el mes de febrero de 2021. Por tal razén la EPS COMPENSAR debe a la
mayor brevedad adelantar los tramites administrativos pertinentes para que se hagan efectivos los
derechos prestacionales, los cuales son obligaciones legales a su cargo del sistema de seguridad social.

La Segunda Gestion fue enviada a la EPS COMPENSAR el 11 de agosto de 2021 teniendo en cuenta
la respuesta emitida por Colpensiones. La Defensoria del Pueblo solicita a dicha institucion estudiara mi
caso y a la mayor brevedad y realizara los tramites administrativos pertinentes y asumiera los gastos
que se encuentran pendientes por pagar de la atencién hospitalaria de urgencias que me presto el
Hospital de Kennedy del 4 al 7 de marzo de 2021.

Asimismo, con la asesoria de la Defensoria del Pueblo el 3 de septiembre radiqué Accién de tutela en
contra de la EPS COMPENSAR y el 15 de septiembre recibi la respuesta del Juzgado 38 Civil Municipal
de Bogota, en donde Niegan mi Acci6n de Tutela ya que el Juez enfatiza que ellos no son los encargados

de resolver mi peticion ya que es de caracter econémico Yy que la Superintendencia Nacional de Salud-
Delegatura para asuntos jurisdiccionales, es el ente encargado de resolver este tema.

SEXTO: Para mi, no ha sido facil superar la repentina muerte de mi esposa. Actualmente sigo en mi
tratamiento psiquiatrico en la Clinica de la Paz y esta situacion del pago pendiente de la factura en el
Hospital de Kennedy me tiene bastante afectado pues siento que se han vulnerado mis derechos de
pensionado los que adquiri desde el mes de febrero, fecha en la que me incorporaron en némina como
pensionado.

Como quiera que se evidencia una afrenta a mis derecho de seguridad social, salud, vida en condiciones
dignas y el minimo vital, por no recibir respuesta a mis solicitudes, por ende, no recibir de parte de la
EPS una solucién a mi caso, pues como se puede evidenciar en las pruebas aportadas, ingrese a la
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némina de pensionados desde el mes de FEBRERO del presente afio : igaci
j , por tal razdn es obligacion de la
EPS COMPENSAR el asumir los costos de la atencion médica recibida en servicio de

urgencias del Hospital de Kennedy por el periodo comprendido desde el 04
hasta el 07 de marzo de 2021. P °° de marzo

SEPTIMO: Corolario de estas exposiciones, solicito a ustedes se decrete el amparo de mis derechos
fundanwenta_le_s. ordenando a la EPS COMPENSAR asumir el pago pendiente de los costos de la
atencion médica recibida en servicio de urgencias del Hospital de Kennedy por el periodo comprendido
dgsde el 04 de marzo hasta el 07 de marzo de 2021 por valor de $ 1.771.482 y que se realicen los
tramites administrativos pertinentes para la anulacién del pagaré.

La demanda se admitié mediante proveido del 07 de julio de 2022 (Exp. Digital: «5.
AUTO ADMISORIO.pdf».) y se corri6 traslado a la EPS demandada con el fin de
que contestara y allegara las pruebas que consideraran conducentes y pertinentes,
igualmente se requiri6 al prestador de servicios SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, con el fin de que informara:

v' Si el sefior Ricardo Cruz Ramirez, identificado con cédula de ciudadania No.
79.658.421, fue atendido como paciente particular, por el servicio de
urgencias, por el servicio de consulta externa, o remitido por su entidad

aseguradora.
v’ Sirealizé el proceso de verificacién de derechos del usuario, identificando la

entidad responsable del pago de los servicios de salud que demandara y el

derecho a ser atendido.

v Si hace parte de la red de prestadores de COMPENSAR EPS, de ser asi

desde qué fecha.

v Si el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ, o alguno de sus familiares informé
su afiliacion a COMPENSAR EPS.

v' Siinformé a COMPENSAR EPS el ingreso del seior Ricardo Cruz Ramirez.

v" En caso de urgencia, si realizé el proceso de referencia y contra referencia

del paciente.

v' Copia de la factura y/o certificacion del pago con ocasion a los servicios de

salud prestados y requeridos por el usuario.
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v Copia de la historia clinica del sefior Ricardo Cruz Ramirez, identificado con
cédula de ciudadania No. 79.658.421.

Surtido el tramite procesal correspondiente, la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE, expuso desde el area de
autorizaciones la trazabilidad efectuada en el caso del sefior Ricardo Cruz Ramirez,
asi (Exp. Digital: «8. CONTESTACION DEMANDA REQUERIDO, archivo 1»):

“l1. Paciente que ingresa a la Unidad de Kennedy el 4 de marzo del 2021 las 18:05
horas.

2. En el momento de la atencion su situacion en el Sistema General de Seguridad
Social era:

ADRES BDUA activo por emergencia, ADRES COMPENSADOS diciembre del 2020
como beneficiario ‘“pago Estado de Emergencia”’, SISBEN puntaje mayor
COMPROBADOR DE DERECHOS puntaje mayor 62.98.

3. Para el reporte de la atencion inicial de urgencias, se establece comunicacion con
la funcionaria Dayana Pardey de la EPS Compensar quien informa que el paciente
se encuentra retirado desde el 17 de octubre de 2020. Asi mismo se reporta via correo
electronico con la siguiente respuesta:

Respuesta via correo del 5 de marzo de 2021. “Usuario retirado de la EPS Compensar
del 20201017 por ANULACION DE AFILIACION, por favor enviar copia de
afiliacion con sello de radicado para escalar al proceso.

Respuesta via correo de 5 de marzo: “Se verifica en sistema paciente a la fecha se
encuentra con novedad de afiliacion, en estado RETIRADO desde el 20201017 por
ANULACION DE AFILIACION; Se solicita hoja de afiliacion para escalar caso.

4. Se realiza reporte de la hospitalizacion acorde a la norma con las siguientes
repuestas via correo de la EPS.

Repuesta via correo del 6 de marzo: “Paciente con documento 79658421 registra
retirado de la base de datos de compensar se solicita envio de soportes de afiliacion.

5. En seguimiento telefonico el dia 9 de marzo via telefonica la funcionaria Yuli
Poveda de la EPS Compensar indica que paciente queda activo a partir del 8 de
marzo, no genera autorizacion de los servicios de urgencia ni de hospitalizacion de
los dias 4,5,6, 7 de marzo 2021 y solicita dar inicio al tramite de remision.

6. Se solicita autorizacion de egreso definitivo, para estancia en la unidad de salud
mental, la EPS emite respuesta con codigo integral # 210687533317420, dando
cubrimiento a los dias 8,9, 10,11y 12 de marzo 2021.

7. Desde autorizaciones se realiza el reporte a la EPS Compensar de acuerdo a lo
registrado en bases de datos ADRES y COMPROBADORES, teniendo en cuenta que
para la atencion del 4 de marzo el usuario no suministro (Certificaciones Compensar
noviembre de 2020 y enero 2021, Resolucion Colpensiones SUB 25692 del 4 de
febrero de 2021, Certificacion de pensionado por parte de Colpensiones -febrero y
marzo de 2021), desde el proceso de autorizaciones se procedié a reiterar la



Exp No. 00 2023 00901 01 RICARDO CRUZ RAMIREZ CONTRA COMPENSAR EPS

autorizacion con dichos soportes para el periodo del 4 al 7 de marzo de 2021. Sin
respuesta por parte de la EPS Compensar”.

En este orden, en virtud del principio de consonancia, procede la Sala a resolver el
objeto de apelacidn, en los puntos concretos objeto de censura, pues recuérdese
que es el apelante quien delimita el ambito sobre el cual ha de recaer la decision de

segunda instancia (tantum devolutum quantum apellatum).

Asi las cosas, se verificara si el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ, estaba afiliado
ala EPS COMPENSAR para la época de los hechos en que acudié a URGENCIAS
a través de la IPS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE el 4 de marzo de 2021, Hospital de Kennedy mediante traslado
primario en ambulancia No. 6341, siendo tratado hasta el 12 del mismo mes y afno
al requerir tratamiento de Psiquiatria.

Asi pues, para dirimir la controversia traida a los estrados, bueno resulta recordar
la norma reguladora en materia de reconocimiento econémico de los gastos en que
haya incurrido el afiliado, esto es, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, la cual

consagra:

«Articulo 41. Funcion Jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con
el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la
Constitucion Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podrd conocery fallar en
derecho, y con las facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

(...)

b) Reconocimiento econdomico de los gastos en que haya incurrido el afiliado en los
siguientes casos:

1. Por concepto de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato con la respectiva
Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen.

2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad Promotora de
Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencion especifica.

3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud o entidades que se le asimilen para
cubrir las obligaciones para con sus usuarios.” (Negrilla fuera del texto).

Ademads, el articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, emitida por el Ministerio
de Salud «Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad
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Social en Salud», preceptua:

«ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn reconocerle los
gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en
caso de ser atendido en una L.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S.,
cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
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 serd 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, certificacion por un médico
de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del
paciente. Los reconocimientos economicos se hardn a las tarifas que tenga
establecidas el Ministerio de Salud para el sector puiblico. En ningtin caso la Entidad
Promotora de Salud hard reconocimientos economicos ni asumird ninguna
responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal o
instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto»’ (Negrilla y
subrayas de la Sala).

Precisado lo anterior, teniendo en cuenta las consideraciones expuestas por el
juzgador de primer grado para soportar su decisién, es menester traer a colacion, el
criterio sentado por la Corte Constitucional en cuanto al acceso a los servicios de
salud los cuales deben ser oportunos, eficientes y de calidad, como asi se consigné
en aparte pertinente de la sentencia T-163 de 2013, que a continuacién se cita:

«Las personas tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieran. Por
esta razon, ha dicho que una entidad viola el derecho a la salud en cualquiera de los
regimenes previstos en la Ley 100 de 1993, si se constata que ha negado la autorizacion
de un servicio incluido en el plan obligatorio, o un servicio excluido de él. En este iltimo
caso, ello se justifica en las ocasiones en que el servicio ha sido ordenado por el médico
tratante, su realizacion implica la vida y la integridad de quien lo requiere, y no puede
ser sustituido por otro que haga parte del plan obligatorio. La prestacion del servicio
de salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad.

Estos componentes del derecho a la salud se desconocen principalmente cuando el
servicio ha sido autorizado por la entidad prestadora de salud, pero la persona no tiene
acceso material a él, en el momento y las condiciones necesarias para que contribuyan
efectivamente a la recuperacion o control de la enfermedad. La Corte ha dicho que el
servicio debe prestarse en un tiempo y modo conveniente. De lo contrario se amenaza
gravemente la salud de la persona que deberd someterse, por ejemplo, a un intenso
dolor o al deterioro de su patologia» (Negrilla de la Sala).

En el mismo sentido se pronuncié en sentencia T-195 de 2010:

! http:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad/
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«4. Derecho a que las entidades responsables garanticen el acceso a los servicios de
salud que se requieran, con calidad, eficacia y oportunidad

Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios que requieran, es decir,
aquellos indispensables para conservar la salud, cuando se encuentre comprometida
gravemente su vida, su integridad personal, o la dignidad. En ese sentido, las empresas
prestadoras de salud (del régimen contributivo y subsidiado), estdn en el deber de
garantizar dicha prerrogativa sin importar si los servicios requeridos se encuentran o
no en un plan de salud, o de si la entidad responsable tiene o no los mecanismos para
prestar ella misma el servicio requerido.

Por consiguiente, “si una persona requiere un servicio de salud, y el Sistema no cuenta
con un medio para lograr dar trdmite a esta solicitud, por cualquiera de las razones
dichas, lafalla en la regulacion se constituye en un obstdculo al acceso, y en tal medida,
desprotege el derecho a la salud de quien requiere el servicio.”

Ahora bien, este derecho que tienen los usuarios del sistema de seguridad social en
salud, implica que el acceso al servicio se realice de manera oportuna, eficaz y con
calidad.

Asti, en los eventos en los que un servicio médico que se requiera - incluido en el POS
— haya sido reconocido por la entidad en cuestion, pero su prestacion no se garantizo
oportunamente, generando efectos tales en la salud, como someter a una persona a
intenso dolor, se presenta una violacion del derecho a la salud y el mismo debe ser
objeto de tutela por parte del juez constitucional. En ese sentido, cuando “el acceso a
un servicio de salud no es prestado oportunamente a una persona, puede conllevar
ademds de un irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder en el momento que
correspondia a un servicio de salud para poder recuperarse, una amenaza grave a la
salud por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente.”

De forma similar, esta Corporacion ha enfatizado en que los servicios de salud que se
presten a los usuarios deben ser de calidad.

(...)

El principio de integralidad, desarrollado por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, ha sido asociado con la atencion y el tratamiento completo a que tienen
derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segiin lo prescrito por el
médico tratante. Al respecto ha dicho esta Corporacion que “(...) la_atencion y el
tratamiento a gue tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad social en
salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro
de medicamentos, intervenciones quirurgicas, prdcticas de rehabilitacion, exdmenes
para_el diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el médico
tratante_valore como necesario _para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente o_para_mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en _mejores
condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio piblico de la seguridad social en
salud” (Negrilla de la Sala

(...)

La jurisprudencia constitucional ha garantizado el derecho a acceder a los servicios
de salud, libre de obstdculos burocrdticos v administrativos. Asi, por ejemplo, cuando
por razones de cardcter administrativo diferentes a las razonables de una
administracion diligente, una EPS demora un tratamiento médico al cual la persona
tiene derecho, viola el derecho a la salud de ésta. Los trdmites burocrdticos y
administrativos que demoran irrazonablemente el acceso a un servicio de salud al que
tienen derecho, irrespetan el derecho a la salud de las personas» (Subrayado de la

Sala).
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Asi pues, advierte la Corporacion, segun historia clinica aportada al expediente, el
demandante ingresé a la IPS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE ESE el 4 de marzo de 2021 al servicio de urgencias de la USS
Kennedy mediante traslado primario en ambulancia No. 6341, con antecedentes de
esquizofrenia y cuadro clinico de agitacion, por lo que se dio inicio a manejo medico
por el servicio de psiquiatria, asi mismo, se efectu6 el procedimiento de referencia

a contra referencia a EPS.

Posteriormente, el 05 de marzo de 2021 el actor fue valorado por trabajo social,
quien expuso como antecedentes clinicos “Paciente de 48 afios de edad, que en
bases de datos (Adres, CD y DNP) registra ACTIVO POR EMERGENCIA como
beneficiario en la EPS-C COMPENSAR, con ultimo periodo compensado 12/2020 y
puntaje SISBEN 62.98 de Bogota. Segun el reporte de admisiones indica que:
Mediante linea telefonica informa Dayana Parde y retirado desde el 17/10/2020 se
realiza por protocolo y se deja sequimiento por trabajo social". Se intenta realizar
afiliacion SAT y no es posible toda vez que el paciente registra activo en la EPS-C
COMPENSAR. Se solicita al area de admisiones dar continuidad a la gestion de la
autorizacion con los entes de control, toda vez que la prestacion del servicio se
encuentra amparada segun Decreto 538/2020 (Por el cual se adoptan medidas en
el sector salud, para contener y mitigar la pandemia de COVID-19 y garantizar la
prestacion de los servicios de salud, en el marco del Estado de Emergencia
Econdmica, Social y Ecologica.) y Decreto 800/2020 (Por el cual se adoptan
medidas para el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y mantener la afiliacion al mismo de quienes han perdido la capacidad de

pago, en el marco del Estado de Emergencia Econdmica, Social y Ecolégica.)” .

A la par, en esta data se establecio el siguiente plan de manejo: “se hospitaliza por
psiquiatria - remision por EPS, risperidona tab 2 mg 1-0-1, acido valproico 250 mg
1-1-1, lorazepam tab 2 mg 1-0-1, control de signos vitales”. El 12 de marzo de 2021
se autorizo el egreso de la USS Kennedy, punto de atencion de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., generandose dos facturas por la
atencion prestada, siendo estas:

v Factura No. 6131379 por valor de $1.933.482 que se le aplicé un anticipo por
valor de $162.000 guedando un saldo pendiente por pagar de $1.771.482
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respaldado con un paqgaré.

v Factura No. 6131380 por valor de $1.403.646 que se distribuye $1.242.228
para pago a la Entidad y un pago por el usuario de $161.418.

Evidenciado lo anterior, se constata, el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ es un
paciente que tiene antecedentes médicos patolégicos y por dicha situacién fue
llevado al Hospital de Kennedy en ambulancia al presentar un estado de alteracion
psiquiatrico, requiriendo hospitalizacién entre el 4 al 12 de marzo de 2021,
resaltandose, en dicho momento el actor se encontraba en un estado mental que

requeria de una proteccion urgente “Esquizofrenia Paranoide”.

Ademas, tal como lo dedujo el a quo, el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ para el
4 de marzo de 2021 (Ingreso a Urgencias) se encontraba como activo por
emergencia sanitaria en la EPS COMPENSAR de acuerdo a lo previsto en los
Decreto 538 de 2020, articulo 152, Decreto 800 de 2020, articulo 43 y la Circular 23

2" Articulo 15. (...) PARAGRAFO 1. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES con el fin de garantizar el derecho fundamental a la salud de los afiliados al Régimen
Contributivo, una vez finalizado el periodo de proteccion laboral cuando aplique, continuard pagando a las
Entidades Promotoras de Salud -EPS- el valor de la Unidad de Pago por Capitacion -UPC- correspondiente
a los cotizantes que hayan sido suspendidos y su niicleo familiar, asi como a los beneficiarios de los cotizantes
que hayan fallecido, a partir de la entrada en vigencia del presente decreto y Durante el término de la
emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con ocasion de la pandemia
derivada del Coronavirus COVID-19.

PARAGRAFO 2 Durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -ADRES- podrd adelantar los mecanismos
previstos en el articulo 41 del Decreto-ley 4107 de 2011 y los del articulo 9 de la Ley 1608 de 2013, para lo
cual no aplicard la restriccion definida en el literal j) de la destinacion de los recursos a que se refiere este
articulo. Para el pago de los recursos que se otorguen por medio de estos mecanismos, se podrd realizar un
cruce de cuentas por medio de lo aprobado por el mecanismo de saneamiento dispuesto por el articulo 237 de
la Ley 1955 de 2019, lo que se reconozca en la auditoria de los servicios y tecnologias no financiadas con la
Unidad de Pago por Capitacion -UPC- adelantada por la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud -ADRES- o lo reconocido por concepto de Unidad de Pago por Capitacion -
UPC- de los regimenes contributivo o subsidiado.

"PARAGRAFO 3. Autoricese a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -ADRES- para administrar y ejecutar los recursos que se destinen para atender la emergencia
econdmica, social y ecologica declarada por el Coronavirus COVID-19 o aquellos que se dispongan en el
marco de la emergencia sanitaria. La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -ADRES- compensard de manera automdtica los saldos adeudados por esta figura en caso
de liquidacion de Entidades Promotoras de Salud -EPS-.". (Negrilla de la Sala).

3“ARTI’CULQ 4o0. <Emergencia vigente hasta el 30 de junio de 2022. Resolucion MINSALUD Y
PROTECCION SOCIAL 385 de 2020> Adicionar un inciso al pardgrafo del articulo 190 de la Ley 223 de
1995, modificado por el articulo 1o. de la Ley 1393 de 2010, en los siguientes términos:

“Los recursos establecidos en el presente paragrafo también podran ser destinados para el pago de los
servicios que se hayan prestado o se presten por concepto de urgencias a la poblacion migrante regular no
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de 2020% normas y lineamientos que ratifican la cobertura en salud para estos
casos. Por ende, es claro que el seiior RICARDO CRUZ se encontraba afiliado y
activo al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de la EPS
enjuiciada, aunado al hecho que le fue reconocida la pensién de sobrevivientes,
conforme a la Resolucion No. 25692 del 04 de febrero de 2021, con ocasion del
fallecimiento de la seiora AMPARO RAMIREZ, identificada en vida con cédula de
ciudadania No. 51.794.985, prestacion que fue ingresada en la némina de febrero
de 2021, como se observa a continuacion:

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFIGACION CC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 19658421
NOMBRES RICARDO
APELLIDOS CRUZRAMIREZ
FECHADE NACIMIENTO e
DEFARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTADLC.

Datos de afiliacién :

CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR COMPENSAR

ACTVO CONTRIBUTIVO 120212004 31122999 COTIZANTE

Asi mismo, es importante mencionar, si bien la pension de sobrevivientes le fue
reconocida al actor y fue incluido en la némina de febrero de 2021, correspondiendo
el periodo de cotizacion en salud al mes de marzo de la misma anualidad, no puede
la EPS COMPENSAR negar la prestacion del servicio®, aun tratdndose de un

afiliada o irregular. La Nacion podrd cofinanciar el pago de los mismos, siempre y cuando la entidad territorial
certifique la auditoria de las cuentas y la insuficiencia de recursos para financiar dichas atenciones”.

4 “Lineamientos para el reconocimiento de UPC, por afiliados seiialados en el pardgrafo 1 del articulo 15
del Decreto 538 de 2020. Reconocimiento de la Unidad de Pago por Capitacion —UPC— a las EPS y EOC por
cotizantes al régimen contributivo en salud y su niicleo familiar cuando no puedan continuar con el pago de
los aportes durante el término de la emergencia sanitaria declarada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus Covid—19. De esta Circular de la ADRES se
destaca:

e El reconocimiento de la UPC se circunscribe a los siguientes sujetos: i) los suspendidos por mora y
su niicleo familiar, ii) los afiliados al régimen contributivo una vez termine el periodo de proteccion
laboral y iii) por los beneficiarios de los cotizantes fallecidos, resultado del Decreto Legislativo 538
de 2020 y de su interpretacion arménica y sistemdtica, acorde con la Constitucion Politica y la
garantia del derecho fundamental a la salud.

o Se definen las condiciones técnicas y operativas para la liquidacion y reconocimiento de UPC a las

2

EPS y EOC por afiliados en las situaciones antes descritas.”.
S“ARTICULO 19. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. <Articulo compilado en el articulo 2.1.3.4. del

Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el articulo 4.1.1. del
mismo Decreto 780 de 2016> El afiliado podrd acceder a todos los servicios de salud del plan de beneficios
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servicio de urgencias. Se reitera, el demandante en ningin momento estuvo
retirado de la EPS COMPENSAR, asi como tampoco se dejaron de cancelar los
aportes en salud, toda vez que Colpensiones al reconocerle la pension sufragé el

periodo de marzo de 2021 y era deber de la EPS encartada garantizar los servicios

y no aducir o justificar una efectividad en la vinculacion desde el 31 de marzo de

2021, desconociéndose los pagos de febrero y marzo de 2021.

Por lo anterior, se observa, la EPS COMPENSAR no actué con la suficiente
diligencia al no asumir los costos generados por el paciente a efectos de garantizar
la atencion de urgencias brindada, pues toda IPS esta en la obligacion de atender
a la poblacién que acuda ante una alteracion de la integridad fisica 0 mental que
genere una atencion médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos
de invalidez o muerte, de manera que en el asunto, la EPS traida a juicio es la
responsable de la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacion de los
servicios de salud suministrados a su afiliado, en virtud del principio de integralidad
desarrollado y definido por la Corte Constitucional.

Al punto, conforme a lo dicho por la IPS en la contestacion, se tiene que el dia 9 de

desde la fecha de su afiliacion o de la efectividad del traslado de EPS o de movilidad. Las novedades sobre la
condicion del afiliado en ningtin caso podrdn afectar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud.

Los prestadores podrdn consultar el Sistema de Afiliacion Transaccional con el fin de verificar la informacion
correspondiente a la afiliacion de la persona.

PARAGRAFO. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, los afiliados accederdn
a los servicios del plan de beneficios desde la fecha de radicacion del formulario de afiliacion y novedades en
la EPS o desde la fecha de la efectividad del traslado o de la movilidad. .

“ARTICULO 31. EFECTOS DE LA SUSPENSION DE LA AFILIACION. <Articulo compilado en el
articulo 2.1.3.16 del Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016. Debe tenerse en cuenta lo dispuesto por el
articulo 4.1.1 del mismo Decreto 780 de 2016> Durante los periodos de suspension de la afiliacion por mora,
no habrd lugar a la prestacion de los servicios del plan de beneficios a cargo de la EPS en la cual se encuentre
inscrito con excepcion de la atencion en salud de las gestantes y los menores de edad en los términos
establecidos en el articulo 75 del presente decreto.

En el caso de los beneficiarios respecto de los cuales no se alleguen los documentos que acreditan tal condicion,
cuando sean requeridos segiin lo dispuesto en el articulo 13 del presente decreto, estos tendrdn derecho a la
atencion inicial de urgencias y la UPC correspondiente se reconocerd una vez se aporten dichos documentos.
Se exceptiia de lo aqui previsto la atencion en salud a las mujeres gestantes y a los menores de edad a quienes
se les garantizard los servicios del plan de beneficios.

En el caso de los cotizantes independientes no se causardn cotizaciones ni intereses de mora de conformidad
con el articulo 209 de la Ley 100 de 1993.

En todo caso, producida la suspension de la afiliacion, cuando el afiliado se encuentre con tratamientos en

curso, sea en atencion ambulatoria, con internacion, de urgencias, domiciliaria o inicial de urgencias, los
servicios de salud serdn garantizados en los términos previstos en el presente decreto.”.
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marzo de 2021 via telefénica la funcionaria Yuli Poveda de la EPS Compensar
indic6 que el paciente quedaba activo a partir del 8 de marzo de 2021,
desconociéndose el por qué desde dicha data y no desde el 4 de marzo de 2021, lo
que provocO que no se generaran autorizaciones de hospitalizacion y servicios
pertinentes para los dias 4, 5, 6 y 7 de marzo 2021, es decir, la EPS asumié la carga
prestacional solo a partir del 8 del mismo mes y afo, segun se constata con la
respuesta - cddigo integral No.210687533317420.

Entonces, se considera un yerro de la EPS COMPENSAR no autorizar el pago de
los servicios desde el 4 al 7 de marzo de 2021, como ya se advirtidé, cuando el
demandante se encontraba activo en la EPS debido a la emergencia sanitaria
originada por el Covid-19 y en virtud de la pensién de sobrevivientes que le fue
reconocida por Colpensiones, resaltdndose, estas omisiones no se le pueden cargar
a la parte actora en beneficio de quien omitié sus deberes como aseguradora, entre
los cuales se encuentra prestar un servicio de salud oportuno, eficiente, eficaz y de
calidad; debiendo responder por toda falla o falta que se genere en la prestacion del

mismo.

En esa direccion, debe sefalarse a juicio de esta Sala, resulta mas que
comprensible que el promotor de este juicio decidiera hacer uso del derecho de
diagndstico y acudiera a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE como usuario particular para que fuera atendido por urgencias,
en aras de preservar su estado de su salud mental, y en ese orden, no es de recibo,
que la EPS pretenda ahora, evadir las consecuencias de una afiliacion, pues para
esta Sala la decision la conducta del actor resulta mas que justificada, de

conformidad con lo expuesto en sentencia T-361 de 2014:

«El derecho al diagnostico como aspecto integrante del derecho a la salud, es
indispensable para llegar a una recuperacion definitiva de una enfermedad o a
mejorar la calidad de vida del paciente. De manera que la negacion del mismo,
impide que se realice el tratamiento adecuado y preciso que requiere el afectado.
Pero, no solo la negativa del derecho al diagndstico vulnera los derechos
constitucionales, sino cuando no se prdctica a tiempo o se realiza de forma
negligente, complicando en algunos casos el estado de salud del paciente hasta el
punto de llegar a ser irreversible su cura, eventos en los cuales, puede llegar a
afectar gravemente la salud y la dignidad humana del paciente al someterlo de
manera interminable a las afecciones propias de su mal estado de salud».

En consideracién al criterio jurisprudencial, se encuentra la urgencia justificada,
pues es necesaria la realizacién de todos los procedimientos médicos encaminados
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al efectivo diagndstico y tratamiento de los padecimientos mentales del actor, pues
de no hacerse de manera oportuna y efectiva, podia derivar en afectaciones graves
al estado de salud del usuario, incluso estaba en riesgo su salud mental y por eso
fue trasladado por una ambulancia ya que su estado era agresivo y aspecto fisico
descuidado, afectandose su estado psiquico de manera notoria.

Corolario de todo lo anterior, resulta acertada la decision de primer grado, en cuanto
dispuso el pago de los servicios requeridos por el sefior RICARDO CRUZ RAMIREZ
entre el 4 al 7 de marzo de 2021 por concepto de atencidn hospitalaria de urgencias
psiquiatrica y que ascienden a $1.771.482, asi como ordend la entrega de la factura
No. 6131379 y pagaré LT000000006169, obligacién que se encontraba en cabeza
de la EPS, razén por la cual, no hay lugar a acoger de manera favorable los

argumentos expuestos por la apoderada recurrente.

Sea del caso resaltar, no es de recibo que la EPS argumente que la afiliacién del
actor se dio a partir del 30 de marzo de 2021 y a su vez haya tramitado y otorgado
autorizacion entre el 8 al 12 de marzo de 2021 Unicamente, debiendo brindar una
proteccién integral al afiliado.

Agotada la competencia de esta Sala por el estudio de los motivos de apelacién,
habiéndose arribado a las mismas conclusiones expuestas por el juzgador de primer
grado, lo que se sigue es la confirmacidn de la sentencia apelada.

COSTAS en esta instancia a cargo de la parte demandada EPS COMPENSAR.
En mérito de los expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE

BOGOTA D.C., Sala Laboral, administrando Justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada, conforme a la parte motiva.
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SEGUNDO: COSTAS en esta instancia a cargo de la demandada EPS
COMPENSAR.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

DieapiabertdNorsen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

_ N\ il C-'_
Er A poem BT e
CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

AGENCIAS EN DERECHO: Se fija como valor por concepto de agencias en
derecho la suma de $1.160.000, la cual debera ser incluida en la liquidacién de
costas, al tenor de lo consagrado en el articulo 366 del C.G.P.

Dieaot faberio Noren

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN
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LIQUIDACION Y COMO VINCULADAS FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Y CLINICA BARRAQUER

TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTA D.C.
SALA LABORAL.

MAGISTRADO PONENTE: DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN.

PROCESO SUMARIO PROMOVIDO POR JOSE HUMBERTO ORJUELA
MORENO CONTRA MEDIMAS EPS EN LIQUIDACION Y COMO VINCULADAS
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Y CLINICA BARRAQUER (RAD 00 2023
00957 02).

En Bogota D.C., a los diecinueve (19) dias del mes de septiembre de dos mil
veintitrés (2023), estando la Sala de Decision reunida se procede a dictar de plano

la siguiente,
SENTENCIA

Asume la Sala el conocimiento del presente proceso, con ocasion del recurso de
apelacion interpuesto por la apoderada de la EPS MEDIMAS EN LIQUIDACION,
contra la sentencia proferida por la Superintendencia Nacional de Salud, el pasado
13 de abril de 2023 - S2023-000450 (Exp. Digital: Carpeta 8, Archivo 1 expediente

digital) en la que se resolvié:

PRIMERO.- | RECONOCER PERSONERIA para actuar dentro del presente procesa al doctor

| Chrisiian David Valbuena Jimenez, identificado con cedula de ciudadania
nimere 1.032.427852 vy tarjeta profesional nimero 354.431 del Consejo
Superior de la Judicatura, en calidad de apoderade judicial de Medimas EFPG, ;;
: conforme 2| poder otorgade -
"SEGUNDO.- | ACGEDER PARCIALMENTE 2 la pretension formulada por el sefior José
Humberts Orjuela Moreno en contra de Medimas EPS, en liquicacion, de
oonformidad con o e esto en ,a parte mol .J:a_t'e._ﬂsm- proveide.

TERCERO.- | ORDENAR, a Medimas EPS. en liquidacion, reconocer y pagar al sefior José
| Humberte Orjusia Morene la suma de cincuania y nusve mittones vainticines mil
| custrocientos  veintinueve pesos ($58.025.429.00), teniendo en cuenia 1o
| . dispueste en el articule 9.1.3.5.10 del Dscreto 2665 de 2070, que consigna las
! reglas para el pago de obligacionas ltigiosas onginadas duranie =l procsso
liquigatario.
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CUARTO.- |Sincondenaencostas. | B

QUINTO.- | APELACION. La presente sentencia puede ser objeto dei recurse de apelacion
para que de ella conozca, en segunda instancia, el Tribunal Superior del Distrito
| Judicial, Saia Laboral, del domicilio del apelante, el cual debera inigrponerse
ante este despacho, deniro del término de tres (3) dias, contados a partir del dia
siguiente a la notificacién de Ja sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el
paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, madificado por el articujo 6°
de la Ley 1949 de 2019.

SEXTO. - NOTIFICAR la presente sentencia al email del Agente Liquidador de Medimas,
EPS en liquidacién, doctor Faruk Urrutia Jalilie, en cumplimienio de io
establecide en el articulo quinto de a resolucion 20223200000000864-6 dei 8 de
marzo de 2022

Inconforme con la decisién, la apoderada de la EPS MEDIMAS EN
LIQUIDACION, presentd recurso de apelacién aduciendo, en sintesis, que como
resultado de la auditoria realizada en el sistema interno de la entidad, con las
implicaciones propias que conlleva un proceso liquidatario frente a las deficiencias
de archivo e informacién, se evidencié que el usuario José Humberto Orjuela
Moreno, identificado con cédula de ciudadania No. 4.285.353 no radico ante la
EPS soportes del procedimiento en mencion, tales como: historia clinica,

orden y formulaciéon de procedimiento y medicamentos.

Ante la evidencia disponible en este caso, preciso, el usuario, en su deber de velar
por su salud, y de cumplir con las indicaciones médicas, debié solicitar la
autorizacién de los servicios médicos requeridos. No obstante, no existe evidencia
de las acciones realizadas por el paciente, toda vez que no se cuenta con registro
de solicitud de autorizaciones para Oftalmologia o Neurocirugia ni los examenes

realizados.

Aunado a ello, adujo, la EPS tenia contrato vigente con varias IPS donde se
prestan servicios de valoracion especializada por Oftalmologia y Neurocirugia. No
obstante, no se documentan atenciones del afiliado, inclusive en el nivel primario
de medicina general, cuya disponibilidad y accesibilidad es permanente,
permitiéndonos concluir ello, que el usuario no inicié el proceso de atencion que lo
llevaria a recibir la atencidén por especialidad de su patologia, y que contrario a
ello, acudio a los servicios médicos de manera particular.

Esgrimié, Medimas EPS hoy en liquidacion autorizd6 de acuerdo con lo ordenado
por los médicos tratantes, y lo radicado ante la EPS por el usuario o familiares, los
servicios requeridos. Sin embargo, no se radico solicitud de autorizacién ante la
EPS para el servicio objeto del proceso jurisdiccional que nos ocupa, y contrario a
ello, el usuario de forma voluntaria decidié no asistir a la red prestadora que en su

momento hacia parte de Medimas EPS hoy en liquidacién, y tomar el servicio de
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manera particular. En este punto, expuso, antes de acudir a realizar pagos de
forma particular para posteriormente realizar solicitud de reembolso, el usuario
debia realizar solicitud previa en los canales de atencién al usuario para verificar
que IPS de la red contratada le pudiera brindar el servicio bajo prescripcion
médica, y de esta forma evitar incurrir en gastos por servicios que la EPS tenia
contratados y a su disposicion.

En su sentir, Medimas EPS hoy en liquidaciéon gener6 y tramit6 las autorizaciones
de las solicitudes debidamente radicadas por el usuario, propendiendo por el
respeto de los derechos de los afiliados y la correcta prestacidn del servicio, como

se evidencia en el detalle de facturacién que se relaciona a continuacion:

8 res mds. DETALLE FACTURACION POR
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Pese a lo esbozado, resalté un incumplimiento de las obligaciones del usuario tras
no solicitarse las autorizaciones de servicios requeridas para la garantia del
servicio médico del particular, conforme a lo establecido en la Ley Estatutaria 1751
de 2015, articulo 10.

Sobre este punto, narrd, el usuario contaba con deberes de conformidad con la ley
en cita, y para el caso particular, tenia el demandante la obligacién de suministrar
de manera voluntaria, oportuna y suficiente la informacion requerida para efectos
de recibir el servicio a conformidad, lo que no ocurrid, pues no se solicitd
autorizaciéon previa ante la EPS; y esto a su vez conlleva a que tampoco exista
evidencia de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones del

usuario.

En lo que respecta a la solicitud de reembolso, enfatizé en que no se evidencia
radicacidén formal para solicitud de reembolso por servicios médicos adquiridos de
forma particular para el usuario José Humberto Orjuela Moreno, pese a que, para
la radicaciéon de estas solicitudes, la EPS disponia del correo electrénico:

solicitudesreembolsosmedimaseps@medimas.com.co.

Conforme a todo lo anterior, considera no ser procedente el reembolso solicitado
pues, la no realizacién del procedimiento quirtrgico del demandante, no obedecié
al capricho o actitud de negativa, renuente u omisiva o de mala fe por parte la
EPS, sino, a que el sefior JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO lo quiso asf y
decidi6 por su cuenta acudir a la CLINICA SANTA FE DE BOGOTA,

Como quiera que no se observa causal de nulidad que invalide lo actuado, se
procede a resolver lo pertinente, previas las siguientes,
CONSIDERACIONES

Sea lo primero sefalar, la Sala Laboral de esta Corporacién tiene competencia
para dirimir el fondo del presente asunto, pues en virtud del articulo 116
constitucional, la Superintendencia Nacional de Salud fue investida de funciones
jurisdiccionales por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificada por la Ley
1949 de 2019, (articulo 6) disponiéndose para estos efectos, el procedimiento
establecido en el articulo 148 de la Ley 446 de 1998, modificado por el articulo 52
de la Ley 510 de 1991.
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En este orden de ideas, constituy6 el anhelo del demandante JOSE HUMBERTO
ORJUELA MORENO, se ordene (paginas 4 y 5, archivo 1):

1°.- Comedidamente me permito solicitar, se sirva ordenar a la E.P.S MEDIMAS o
a quien corresponda, se efectué el reembolso de la TOTALIDAD de los gastos
ocasionados a mi poderdante de la atencion medica prequirugica, cirugia y
posquirdrgica, que le fue practicada en la FUNDACION SANTAFE DE BOGOTA y
CLINICA BARRAQUER vy otros, teniendo en cuenta que a pesar de los reiterados
intentos para que se prestara atencién medica por parte de esa entidad de salud
E.P.S MEDIMAS, no fue posible que en forma pronta y oportuna se le asignara una
cita para consulta con especialista por Neurologia y se le practicaran examenes.,
tratamientos, cirugia, atencién en hospitalizacién etc.

2°.- Se ordene el reconocimiento y pago de los intereses moratorios de los dineros
areintegrar por la E.P.S. MEDIMAS, causados desde la fecha en que mi poderdante
tuvo que pagarlos por sus tratamientos médicos aludidos en este escrito.

3°.- Se ordene a la E.P.S. MEDIMAS que en adelante, en forma prioritaria, le brinde
la atencion medica requerida para la recuperacion de la salud visual de mi
mandante, toda vez que aun no se le ha terminado su tratamiento y todavia requiere
de cirugias.

4° .- Sancionar por la negligencia a la E.P.S. MEDIMAS, en los términos establecidos
por la ley, para este tipo de casos.

5°- Sancionar a las personas naturales que por su negligencia y cecidia no
permitieron la atencién requerida en forma urgente a mi mandante. En caso que esa
entidad no sea la competente para adelantar y sancionar a estas personas, ruego
se remita la solicitud de investigacion a la entidad competente para tal fin.

6°.- De ser negativas mis peticiones, ruego se me indiquen las razones de indole
Constitucional y Legal en que se soporta dicha decision.

Como sustento factico de las pretensiones, el actor invocé los siguientes hechos

(Paginas 3 a 4, ibidem):
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1. Mi poderdante sefior JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO a través del
tiempo, y como es bien sabido por la E.P.S MEDIMAS, ha venido perdiendo
capacidad visual, tal como se reporto en el afio 2012, a la EPS a la cual se encuentra
afiliado. (Obra a folios del 13 al 16).

2. En octubre del afio 2018, mi poderdante recibié un golpe en el ojo derecho, donde
acudié por urgencias al Hospital San Rafael de Tunja y el oftalmélogo lo remitié a
consulta por neurologia. En consulta de seguimiento el Neurélogo le manifiesto a mi
poderdante que ese no era un caso para tratamiento por neurologia. (Anexo 2 en
dos (Obra a folios del 17 al 20).

3. En razén a que mi poderdante no obtuvo solucién en cuanto al tratamiento y
cirugia que requeria por ninguna de las dos especialidades, mi poderdante se vio
en la obligacién a acudir de forma particular desde el afo 2019, a la clinica
Barraquer en Bogota a que se le practicaran los diferentes examenes y tratamientos.
4. Mi poderdante fue valorado en la clinica Barraquer de Bogota por el oftalmélogo,
quien lo remiti6 al Neurocirujano, y este a su vez le ordena una resonancia
magnética. (Obra a folio 21).

5. En septiembre de 2020, se le practico a mi poderdante la resonancia
anteriormente mencionada, donde se dictamina una masa a nivel de la region selar.
(Obra a folio 22).

6. Al presentarle al Neurocirujano la resonancia antes mencionada, dicho
profesional manifestd la necesidad de practicar una cirugia en forma URGENTE
para extirpar el tumor, pues al no hacerlo, este podria ocasionar la perdida total de
la visién de mi poderdante, adicional a los riesgos que esto ocasionaria.

7. En vista de la situacion, mi poderdante acudié a la EPS MEDIMAS, donde en cita
medica se le expide una orden prioritaria por neurocirugia, con la IPS Mediserrano.
(Obra a folio 23).

8. En el mes de noviembre de 2020, en repetidas ocasiones mi poderdante llamo
para programar la cita por neurocirugia, y adicionalmente a través del Chat de citas

Tque aparecia en la orden gque le habian dado, sin obtener respuesta alguna,
. habiéndose manifestado la urgencia del caso. (Obra a folios del 24 al 26).
. 8. Al no encontrar mi poderdante una solucion y en vista de que su visién cada vez
estaba mas deteriorada, hecho que afectaba sus quehaceres diarios, ya gue no
- podia desplazarse solo, debiendo necesitar de un acompanante, se vio en la
| necesidad de acudir a un cirujano particular, para que le practicaran la cirugia ya
- mencionada, lo cual le lo lleve a recurrir a créditos para solventar el dinero necesario
. para cubrir los gastos de dicho procedimiento.
. 10. Por lo anterior mi poderdante con el fin de asegurar su integridad y la de su
- esposa, quien depende directamente de &I, sin perdida de tiempo se somete a Ia
' cirugia, la cual tuvo un resultado satisfactorio, que |le permitio a mi poderdante
- recuperar su vision en gran porcentaje.
. 11. Los procedimientos médicos aludidos, practicados a mi poderdante se
- efectuaron por gastos aproximados que ascendieron a mas de setenta millones de
| pesos ($70'000.000,00) M/Cte. (Obra a folios del 27 al 53).
- 12. Con el fin de continuar el tratamiento y recuperacion de la vision de mi
. poderdante, se le ordeno, por parte de oftalmélogo particular, consulta con
 estrabologo. (Obra a folio 54).
- 13. Practicada la consulta de estrabologia. mi poderdante recibe orden de
-camplmetna para programar cirugia de los ojos. la cual mi poderdante requiere para
- recuperar totalmente |a vision y con esto le permita continuar desempefandose de
. manera auténoma y a su vez poder velar por el bienestar de su conyugue guien
_ depende directamente de él. (Obra a folio 55).
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14. Mi poderdante desde hace mucho tiempo ha sido cotizante de la EPS MEDIMAS
y €s muy poco o nada el servicio que se le ha prestado aunque los aportes para
dicha entidad si han sido cancelados o descontados en forma oportuna y periddica.
(Obra a folio 56).

15. El sefior JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO radica derecho de peticion el
dia 7 de julio de 2021 a la E.P.S. MEDIMAS, mediante el cual solicita se proceda a
ordenar el rembolso de los gastos ocasionados por los examenes pre quirlrgicos,
los honorario de los profesionales que intervinieron en la cirugia y los demas gastos
hospitalarios que se cancelaron con recursos propios por la estadia en la clinica,
de acuerdo a los valores que figuran en los comprobantes que para el efecto
adjunto. (Obra a folios del 57 al 62).

16. La E.P.S.MEDIMAS a la fecha de radicacidon del presente escrito no ha hecho
el reembolso de los dineros solicitados, respondiendo con evasivas.

17. Frente a la inobservancia de lo solicitado se procede a acudir a la SUPERSALUD
en cumplimiento de la normatividad vigente, como se sustenta mas adelante.

La demanda se admiti6 mediante proveido del 24 de febrero de 2022 (Exp. Digital:
«2. AUTO ADMITE Y NOTIFICACIONES.pdf».) y se corrid traslado a la
demandada con el fin de que contestara y allegara las pruebas que consideraran
conducentes y pertinentes, igualmente, se requirié al prestador de servicios
FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA y CLINICA BARRAQUER - OFTALMOS

S.A-, con el fin de que informaran y aportaran lo siguiente:

v' Si el sefior José Humberto Orjuela Moreno, identificado con cedula de ciudadania
No.4.285.353, fue atendido como paciente particular, por el servicio de urgencias,
por el servicio de consulta externa, o remitido por su entidad aseguradora.

v/ Sirealizé el proceso de verificaciéon de derechos del usuario, identificando la entidad
responsable del pago de los servicios de salud que demandara y el derecho a ser
atendida.

v Si hace parte de la red de prestadores de MEDIMAS EPS, de ser asi desde qué
fecha.

v Si el sefior José Humberto Orjuela Moreno, o alguno de sus familiares, informé su
afiliacién a MEDIMAS EPS. '

v Siinformdé a MEDIMAS EPS, el ingreso del sefior José Humberto Orjuela Moreno.

v En caso de urgencia, si realiz6 el proceso de referencia y contra referencia del
paciente.

v Copia de la factura y/o certifique el pago con ocasion a los servicios de salud
prestados y requeridos por el usuario.

v Copia de la historia clinica del sefior José Humberto Orjuela Moreno, identificado
con cedula de ciudadania No.4.285.353.

Surtido el tramite procesal correspondiente, la EPS MEDIMAS contestd (Exp.
Digital: Carpeta 04, Archivo 05), solicitando se negaran las pretensiones de la
demanda, toda vez que no se encuentra obligada a reconocer el pago de aquellos
reembolsos por concepto de servicios de salud que no fueron autorizados ni
suministrados por sus prestadores. Lo anterior, teniendo en cuenta que Medimas
EPS hoy en liquidacion autorizé de acuerdo con lo ordenado por los médicos
tratantes y a lo radicado ante la EPS por el usuario o familiares; siendo diafano
afirmar que no es deber de esta entidad promotora de salud coaccionar a sus
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afiliados, para que cumplan obligaciones que solo les corresponden a estos. Los
registros de servicios autorizados son en el periodo de 2018 a la fecha, por lo cual
no hubo negacién garantizado como asegurador la autorizacién y el prestador de
los servicios de salud requeridos.

Por su parte, la CLINICA BARRAQUER -OFTALMOS S.A.- (Exp. Digital: Archivo
0306, carpeta 06), en su respuesta expresé que el sefior José Humberto Orjuela
Moreno, asistié al servicio de Consulta Externa de Oftalmologia de la institucién,
bajo la modalidad particular, por lo que no se realizé la verificacidn de derechos.
Aclaré, Oftalmos S.A. Clinica Barraquer, es una institucion privada que no hace
parte de a la red de prestadores de las entidades promotoras de salud (EPS) y
cuenta con habilitacién del servicio de consulta prioritaria y no de urgencias.
Adicionalmente, el paciente en mencion, asistio por el servicio de Consulta

Externa.

Finalmente, la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA en su respuesta (Exp.
Digital: Carpeta 5, Archivo 02) manifesto, el sefior José Humberto Orjuela ingresé
el pasado 10 de diciembre de 2020, de forma particular para una reseccidn
trasfenoidal de tumor de Hipdfisis de manera programada con el Dr. Fernando
Hakim, el paciente previamente solicitdé presupuesto del procedimiento el cual se
generd bajo el No 6684 por valor de $31.680.507, al momento del ingreso del
paciente se realizd proceso de verificacion de derechos del usuario,
identificandose que el paciente estaba activo en la EPS Medimas pero al tratarse
de un procedimiento programado se continué con el proceso de admisién de

manera particular.

Agrego, el paciente ingres6 de forma particular con presupuesto por tanto no se
informa a su asegurador, aunado, de acuerdo con la informacién brindada por el
area de convenios entre la institucion y MEDIMAS EPS no existe convenio, por
tanto, la Fundacién Santa Fe de Bogota no hace parte de su red de prestadores.
Ilgualmente, segun informacion brindada por la Oficina de facturacion y cartera,
una vez se revisé del caso se identificé que el paciente José Humberto Orjuela
Moreno, ingres6 como particular a hospitalizacién de 10 de diciembre de 2020 a
12 de diciembre de 2020 como pago directo programado para RESECCION DE
TUMOR O LESION DE LA BASE DEL CRANEO FOSA MEDIA VIA
TRANSESFENOIDAL, relacionando las siguientes actuaciones:

a) 3/12/2020 cancelé de forma particular $800.898 correspondientes a una

resonancia de cerebro con la factura FS6139982.
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b) 7/12/2020 cancel6 de forma particular $280.000 correspondiente a una PCR
con la factura FS6143938.

c) 12/12/2020 cancel6 de forma particular $34.025.429 por la realizacion de
cirugia y hospitalizacion entre el 10/12 a 12/10 del afio en relacion, usuario
que ingreso con presupuesto.

d) 12/12/2020 cancelé de forma particular $336.596 por un medicamento en la
factura fs6139981.

e) Se verifica sin encontrar adicionales o servicios prestados en el afio anterior

a traves del servicio de urgencias.

Mediante sentencia S2020-001229 del 7 de julio del 2020 la Superintendencia
Nacional de Salud, accedi6 parcialmente a la pretension incoada por el
demandante ordenando el pago de $59.025.429. Lo anterior tras considerar el a
quo, MEDIMAS EPS no actué con la suficiente diligencia al dejar de aplicar un
tratamiento oportuno, continuo eficaz en la atencién de salud requerida por el actor
en la asignacion de la cita por la especialidad de Neurocirugia, debidamente
autorizada por la red de prestadores el 17 de noviembre de 2020 con el No.
357796647 en la que anotaron como observacion: “por favor prioritario
macrodenoma hipofisiario no comprensivo sobre las vias visuales”, diagnostico
principal D443, tumor de comportamiento incierto o desconocido de la glandula
hipdfisis y como diagnostico secundario, H520 hipermetropia, H522 astigmatismo,
H524 presbicia, S023 fractura del suelo de la 6rbita. Evidencié igualmente, el
demandante consultdé el 08 de diciembre de 2020 con el Doctor Hakin Daccach,
quien registr6 como diagnésticos D443, tumor comportamiento incierto o
desconocido de la glandula hipoéfisis y ordend el procedimiento quirtrgico de
escision total de hipdfisis via transesfenoidal sod “cierre de perforacion septal”,
esfenoidectomia via transanal endoscépica. Ademas, el actor ingresé el dia 10 de
diciembre de 2020 para la realizacién de dicho procedimiento, siendo palpable que
el mismo diagnostico lo habian registrado en la autorizacidén expedida por la red de
prestaciones de Medimas EPS, asi como el 17 de noviembre de 2020 se dio la
consulta oportuna por Neurocirugia, sin embargo, no fue oportuna la atencién por
parte de la EPS.

Frente a la no realizacion de los tramites del demandante ante la EPS, concluyé,
la red de prestadores de la EPS atendié al demandante, expidiendo autorizacion
para consulta de primera vez por Neurocirugia y en dicha autorizacion quedé
registrado que se requeria con caracter prioritario, teniendo conocimiento la EPS

de dicha situacién. Adicionalmente, estimé que la EPS desconocié la condicion de

adulto mayor del paciente.



Exp No. 00 2023 00957 02 JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO CONTRA MEDIMAS EPS EN
LIQUIDACION Y COMO VINCULADAS FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA Y CLINICA BARRAQUER

En este orden, en virtud del principio de consonancia, procede la Sala a resolver el
objeto de apelacién, en los puntos concretos objeto de censura, pues recuérdese
que es el apelante quien delimita el ambito sobre el cual ha de recaer la decisién

de segunda instancia (tantum devolutum quantum apellatum).

Asi las cosas, en primer lugar, es del caso sefalar, no fue motivo de controversia
en el tramite del proceso, ni lo es ahora, que el sefior JOSE HUMBERTO
ORJUELA MORENO, estaba afiliado a la EPS MEDIMAS EN LIQUIDACION para
la época de los hechos, situacion que fue asi determinada por la juez de primer

grado, no discutida en esta instancia.

Tampoco se discute que el sefior JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO,
asumié directamente el pago del procedimiento médico en cuantia total de
($70.000.000), aspecto que por demas se corrobora con las facturas por este
aportadas junto con el escrito de la demanda. Advirtiéndose, el juzgador de
primer grado condend al pago de $59.025.429 por los servicios prestados el 12 de
diciembre de 2020, soportando en la factura FS6151203 y la cuenta de cobro de

honorarios médicos del 10 de diciembre de 2020.

Asi pues, para dirimir la controversia traida a los estrados, bueno resulta recordar
la norma reguladora en materia de reconocimiento de devolucion de dineros frente
a los gastos en que incurre el afiliado, esto es, el articulo 41 de la Ley 1122 de

2007, la cual consagra:

«Articulo 41. Funcion Jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud.
Con el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la
Constitucion Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podrd conocer y fallar
en derecho, y con las facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

(...)

b) Reconocimiento economico de los gastos en que haya incurrido el afiliado en los
siguientes casos:

1. Por concepto de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato con la respectiva
Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen.

2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad Promotora
de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencion especifica.

3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud o entidades que se le asimilen para
cubrir las obligaciones para con sus usuarios.”

Ademas, el articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, emitida por el
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Ministerio de Salud «Por la cual se establece el Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud», preceptua:

«ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn reconocerle los
gastos _que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en
caso de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S.,
cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
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 serd 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, certificacion por un
médico de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia
clinica del paciente. Los reconocimientos econdmicos se hardn a las tarifas que
tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningiin 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»’ (Negrilla y
subrayas de la Sala).

Precisado lo anterior, teniendo en cuenta las consideraciones expuestas por el
fallador de primer grado para soportar su decision, es menester traer a colacion, el
criterio sentado por la Corte Constitucional en cuanto al acceso a los servicios de
salud los cuales deben ser oportunos, eficientes y de calidad, como asi se
consigno en aparte pertinente de la Sentencia T-163 de 2013, que a continuacién

se cita:

«Las personas tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieran. Por
esta razon, ha dicho que una entidad viola el derecho a la salud en cualquiera de los
regimenes previstos en la Ley 100 de 1993, si se constata que ha negado la
autorizacion de un servicio incluido en el plan obligatorio, o un servicio excluido de
él. En este ultimo caso, ello se justifica en las ocasiones en que el servicio ha sido
ordenado por el médico tratante, su realizacion implica la vida y la integridad de
quien lo requiere, y no puede ser sustituido por otro que haga parte del plan
obligatorio. La prestacion del servicio de salud debe ser oportuna, eficiente y de
calidad.

Estos componentes del derecho a la salud se desconocen principalmente cuando el
servicio ha sido autorizado por la entidad prestadora de salud, pero la persona no
tiene acceso material a ¢él, en el momento y las condiciones necesarias para que
contribuyan efectivamente a la recuperacion o control de la enfermedad. La Corte ha
dicho que el _servicio debe prestarse en un tiempo y modo conveniente. De lo
contrario se amenaza gravemente la salud de la persona que deberd someterse, por
ejemplo, a un intenso dolor o al deterioro de su patologia» (Negrilla de la Sala).

En el mismo sentido se pronuncié en sentencia T-195 de 2010:

! http:/fwww.minsalud.gov.co/Normatividad/
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«4. Derecho a que las entidades responsables garanticen el acceso a los servicios de
salud que se requieran, con calidad, eficacia y oportunidad

Todas las personas tienen derecho a acceder a los servicios que requieran, es decir,

aquellos indispensables para conservar la salud, cuando se encuentre comprometida
gravemente su vida, su integridad personal, o la dignidad. En ese sentido, las
empresas prestadoras de salud (del régimen contributivo y subsidiado), estdn en el
deber de garantizar dicha prerrogativa sin importar si los servicios requeridos se
encuentran o no en un plan de salud, o de si la entidad responsable tiene o no los
mecanismos para prestar ella misma el servicio requerido.

Por consiguiente, “si una persona requiere un servicio de salud, y el Sistema no
cuenta con un medio para lograr dar trdmite a esta solicitud, por cualquiera de las
razones dichas, la falla en la regulacion se constituye en un obstdculo al acceso, y en
tal medida, desprotege el derecho a la salud de quien requiere el servicio.”

Ahora bien, este derecho que tienen los usuarios del sistema de seguridad social en
salud, implica que el acceso al servicio se realice de manera oportuna, eficaz y con
calidad.

Asti, en los eventos en los que un servicio médico que se requiera - incluido en el POS
— haya sido reconocido por la entidad en cuestion, pero su prestacion no se garantizo
oportunamente, generando efectos tales en la salud, como someter a una persona a
intenso dolor, se presenta una violacion del derecho a la salud y el mismo debe ser
objeto de tutela por parte del juez constitucional. En ese sentido, cuando “el acceso a
un servicio de salud no es prestado oportunamente a una persona, puede conllevar
ademds de un irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder en el momento que
correspondia a un servicio de salud para poder recuperarse, una amenaza grave a la
salud por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente.”

De forma similar, esta Corporacion ha enfatizado en que los servicios de salud que se
presten a los usuarios deben ser de calidad.

(...)

El principio de integralidad, desarrollado por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, ha sido asociado con la atencion y el tratamiento completo a que
tienen derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segiin lo
prescrito por el médico tratante. Al respecto ha dicho esta Corporacion que “(...) la
atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de
seguridad social en salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad
personal o su vida en condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener
todo cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones quirurgicas, prdcticas de
rehabilitacion, exdmenes para el diagndstico y el seguimiento, asi como todo otro
componente _que el médico tratante valore como necesario _para el pleno
restablecimiento de la salud del paciente o para mitigar las dolencias que le impiden
llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a
sus afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la
seguridad social en salud” (Negrilla de la Sala

(...)

La jurisprudencia constitucional ha garantizado el derecho a acceder a los servicios
de salud, libre de obstdculos burocrdticos v administrativos. Asi, por ejemplo, cuando
por razones de cardcter administrativo diferentes a las razonables de una
administracion diligente, una EPS demora un tratamiento médico al cual la persona
tiene derecho, viola el derecho a la salud de ésta. Los trdmites burocrdticos y
administrativos que demoran irrazonablemente el acceso a un servicio de salud al que
tienen derecho, irrespetan el derecho a la salud de las personas» (Subrayado de la

Sala).

Asi pues, advierte la Corporacion, segun las pruebas aportadas con la demanda,
al accionante el 12 de diciembre de 2020 le fue realizado un procedimiento de
insumos anatomia patoldégica que comprende derechos de equipos, enfermera,
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imagenologia, laboratorio clinico y medicamentos (pagina 56, archivo 01), misma
factura que fue aportada por la vinculada FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA

en la carpeta 05, anexos, facturas.

En el mismo sentido, obra cuenta de cobro del especialista Doctor Fernando Hakin
Daccach por concepto de honorarios por la intervencion quirdrgica realizada
consistente en la reseccion transfenoidal tumor de hipéfisis esfenoidectomia
septoplastia (pagina 33, archivo 01), por lo que se corroborara que el demandante
incurrié en dichos gastos al practicarse la cirugia. Este procedimiento se asimila
con la orden otorgada por la IPS adscrita a la EPS — HOSPITAL SAN RAFAEL- el
17 de octubre de 2018, por medio de la cual se ordend la valoraciéon por
neurocirugia (pagina 19 a 21, archivo 01), especificamente el profesional de la

salud ordend:

Finmado pors JUAN BAQUERQD GOMEZ OFTALMOLOGIA, Registro 13784, CC 19341600

’“'”-’“:?\ S -DICAS

inter rr‘ ospitaizacion - INTERCONSULT

990474 INTERCONSULTAPOR & 9""" \EN NEURGLDGIA
A ‘:IO". DOPBLE POSTERIOR A Tr’ALJ;"I;»’*. EN REGION DE CJO DERECHO CON UN CODAZC. PARESIA
VUSCULO RECTO LATERAL DE OJO DERECHO POSTRAUMA

\-‘r\L.uRJ"\\“ ON

La orden otorgada fue debidamente autorizada por la EPS MEDIMAS EN
LIQUIDACION por medio de la autorizacion No. 35796647 del 17 de noviembre de
2020, anotandose como observacion “POR FAVOR PRIORITARIO,
MACRIADENOMA HIPOFISIARIO NO COMPRENSIVO SOBRE LAS VIAS
VISUALES” (pagina 24, ibidem).

Obtenida esta autorizacion, se observa que el actor a través del chat de la IPS
MEDISERRANO- en fechas 18, 19 y 27 de noviembre de 2020 y 1° de diciembre

de 20202 solicit6 la asignacion de la cita prioritaria; tramite que no fue satisfactorio

2 Chats via WhatsApp.
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al no observarse respuesta por parte de la IPS en cita, lo que significa que el
demandante previo a acudir a la IPS particular FUNDACION SANTA FE DE
BOGOTA se dirigi6 de manera directa a la EPS realizando los tramites como lo
son: I) Acudir ante un especialista para la expedicién de la orden, ii) Autorizar el
servicio con un especialista en Neurocirugia v, iii) tratar de obtener una cita en la
IPS asignada por la EPS MEDIMAS, cumpliendo entonces, con la carga que el
sistema de salud impone a los afiliados. Advirtiéndose en este punto, el actor
allegé los pantallazos via WhatsApp, los cuales se valoraron como pruebas
documentales adicionales en aplicacion a lo establecido en el articulo 246 del
C.G.P., por medio del cual se regula el valor probatorio de las copias®, medio
probatorio que ademas no fue tachado por la EPS recurrente. Por lo anterior, las
conversaciones o mensaje de datos se incorporaron a titulo de pruebas
documentales, sin que se atentara el contenido de la Ley 527 de 1999, la cual
regula lo atinente al uso de los mensajes de datos, del comercio electrénico y de

las firmas digitales, y establece las entidades de certificacién.

18 DE NOVIEMBRE DE 2020

¥ las flamacas estan cifrados de extreme
ni

Buenos dias

Gracias por comunicarte con MEDISERRAND
IPS BOYACA. Para poder ayudarte por favor
enviamos los siguientes datos:

1. Nombre completo del usuario

2. Numero de documento de identidad

3. Numera de celular

4. Correo electrénico

5. Fecha de nacimiento

6. Direccion de residencia

7. Ciudad de residencia 27 DE NOVIEMEBRE DE 2020
B. Solicitud o peticion
Recuerda que nuestro horario de atencidn via i
Whatsapp es de lunes a viernes de 8 AM - ;l Busnas tarder;. e cm:mﬂﬁ:r?:gleﬁ:ld
b 19 DE NOVIEMBRE DE 2020 une clta piioriis pec Sy aln fecha
Su respuesta se dard en un lapso de 5 dias 18 de Noviembre envié los datosy a la
habiles contados de lunes a viemnes no he recibido respuesta
Buenos cpas. estoy muy atentoa la Agradezco su ayuda y pronta respuesta
1. Nombre completo del usuario: asignacion de esta cita.
José Humberto Orjuela Moreno i
S Como le comenté, me he comunicado y ha 1 DE DICIEMBRE DE 2020
4.285.353 Sido imposible, el numero registrado
3. Namero de celular siemp]-e suena chpado Buenas tardes, continuo atento a la
3152663590 i ion de la cita prioritaria por
4, Correo electronico - ; srocirugia me he icad
Jumberts3@gmal.com Y la cita la estamos nec_:esltando muy reiteradamente al teléfono fjo y no me
5. Fecha de nacimiento ” urgente dada la condicion del paciente contestan. Agradezco informacion al ¥
10 de Abril de 1953 = respecto.
£ Mivmnnide da sasidesai, s !

3 “Las copias tendran el mismo valor probatorio del original, salvo cuando por disposicion legal sea
necesaria la presentacion del original o de una determinada copia.

Sin perjuicio de la presuncion de autenticidad, la parte contra quien se aduzca copia de un documento podrd
solicitar su cotejo con el original, o a falta de este con una copia expedida con anterioridad a aquella. El
cotejo se efectuard mediante exhibicion dentro de la audiencia correspondiente.”.

“Serdn valorados como mensajes de datos los documentos que hayan sido aportados en el mismo formato en
que fueron generados, enviados, o recibidos, o en algiin otro formato que lo reproduzca con exactitud.

La simple impresion en papel de un mensaje de datos serd valorada de conformidad con las reglas generales

s

de los documentos.”.
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Razones por las cuales, es claro entonces que la EPS MEDIMAS al ser la
encargada de contratar la IPS que dispusiera de un especialista en Neurocirugia
no actudé con la suficiente diligencia al no brindar efectivamente el acceso del
paciente a los procedimientos requeridos para el tratamiento de su patologia,
mucho mas cuando se trata de una orden que requeria urgencia al tratarse de un
tumor, pese a que se trataba de una asistencia médica que comprometia la vision
del actor, siendo entonces la EPS traida a juicio, la responsable de la calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios de salud
suministrados a su afiliado, en virtud del principio de integralidad desarrollado y
definido por la Corte Constitucional.

Noétese, la sola expedicién de la autorizacion, que lo fue en fecha 17 de noviembre
de 2020, no garantiza la efectividad del derecho a la salud, en tanto y en cuanto,
este sblo se materializa con el acceso oportuno a la atencién requerida, mas aun,
cuando se trataba de un paciente con antecedente de enfermedades catastréficas
(Diagnostico D443)%.

Es claro entonces, que el afiliado debié asumir gastos del tratamiento ordenado
por el profesional de la salud, como consecuencia del actuar descuidado y
negligente de la IPS contratada por la EPS MEDIMAS, quien se itera, si bien
autorizé la consulta con el especialista, la IPS nunca otorgé la cita con el
Neurocirujano; por lo que estos yerros no se le pueden cargar a los afiliados en
beneficio de quien omitié sus deberes como aseguradora, entre los cuales se
encuentra prestar un servicio de salud oportuno, eficiente, eficaz y de calidad;
debiendo responder por toda falla o falta que se genere en la prestacion del

mismo.

En esa direccion, debe sefialarse a juicio de esta Sala, resulta mas que
comprensible que ante los padecimientos de salud del accionante, cuya afectacién
resulté notoria, el afiliado decidiera acudir a un médico especialista en el tema
como usuario particular, en aras de restablecer su estado de su salud, y en ese
orden, dado que tal circunstancia derivo de la falta de oportunidad y eficiencia en
el servicio prestado por la demandada, no es de recibo, que pretenda ahora,
evadir las consecuencias de su omision, pues para esta Sala la decisidn del sefor
JOSE HUMBERTO ORJUELA MORENO de acudir a un médico no adscrito a la
IPS contratada por la EPS, resulta mas que justificada, en consideracion al
concepto dado por dicho profesional de la salud, ello de conformidad con lo

4 Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud. - CIE 10-
codigos y descripcion a tres y cuatro digitos. -OMS-.
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expuesto en sentencia T-361 de 2014

«El derecho al diagnostico como aspecto integrante del derecho a la salud, es
indispensable para llegar a una recuperacion definitiva de una enfermedad o a
mejorar la calidad de vida del paciente. De manera que la negacion del mismo,
impide que se realice el tratamiento adecuado y preciso que requiere el afectado.
Pero, no solo la negativa del derecho al diagndstico vulnera los derechos
constitucionales, sino cuando no se prdctica a tiempo o se realiza de forma
negligente, complicando en algunos casos el estado de salud del paciente hasta el
punto de llegar a ser irreversible su cura, eventos en los cuales, puede llegar a
afectar gravemente la salud y la dignidad humana del paciente al someterlo de
manera interminable a las afecciones propias de su mal estado de salud».

En consideracién al criterio jurisprudencial, se encuentra la urgencia justificada,
pues es necesaria la realizacion de todos los procedimientos médicos
encaminados al efectivo diagndstico y tratamiento de los padecimientos, pues de
no hacerse de manera oportuna y efectiva, podia derivar en afectaciones graves al

estado de salud del usuario, incluso estaba en riesgo su propia vida.

Corolario de todo lo anterior, resulta acertada la decision de primer grado, en
cuanto dispuso el reembolso de las sumas sufragadas por la parte actora, por
corresponder a los gastos médicos en que incurrié a efectos de recibir la atencién
médica necesaria para preservar su vida de una forma eficaz y oportuna,
obligacién que se encontraba en cabeza de la EPS MEDIMAS a donde se
encontraba afiliado para la época de los hechos, por razén por la cual, no hay
lugar a acoger de manera favorable los argumentos expuestos por la apoderada
recurrente. Se itera, contrario a lo expuesto por la EPS, el demandante si efectud
los trdmites pertinentes para acudir con el especialista en la IPS asignada y no le
fue asignada la cita.

Agotada la competencia de esta Sala por el estudio de los motivos de apelacion,
habiéndose arribado a las mismas conclusiones expuestas por la falladora de
primer grado, lo que se sigue es la confirmacion de la sentencia apelada.

COSTAS en esta instancia a cargo de la parte demandada EPS MEDIMAS EN
LIQUIDACION.

En mérito de los expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL

DE BOGOTA D.C., Sala Laboral, administrando Justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada, conforme a la parte motiva.
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SEGUNDO: COSTAS en esta instancia a cargo de la demandada EPS MEDIMAS
EN LIQUIDACION.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

Dieaptabero Norsen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

" \\- ""'r\ 4/‘ C"
GRS B "
CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

AGENCIAS EN DERECHO: Se fija como valor por concepto de agencias en
derecho la suma de $250.000, la cual debera ser incluida en la liquidacion de

costas, al tenor de lo consagrado en el articulo 366 del C.G.P.

Dieaof feberoNoren

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

17
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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTAD.C.
SALA LABORAL.

MAGISTRADO PONENTE: DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

PROCESO SUMARIO PROMOVIDO POR ROSAURA MURILLO GOMEZ contra
CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S. (RAD 00 2023 00912 01).

En Bogota D.C., a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil
veintitrés (2023), estando la Sala de Decisién reunida se procede a dictar de plano

la siguiente,

SENTENCIA

Asume la Sala el conocimiento del presente proceso, con ocasion del recurso de
apelacion interpuesto por la apoderada de la demandada CAPITAL SALUD EPS-
S S.A.S., contra la sentencia proferida por la Superintendencia Nacional de Salud,
el pasado 18 de julio del 2023, S2023-000786 (Exp. Digital: «4.SENTENCIA.pdf»)

en la que se resolvio:

PRIMERO: RECONOCER personeria juridica a la doctora LISA ESTEFANIA
TIBOCHA SABOGAL, identificado con cédula de ciudadania No. 1026270297,

portadora de la tarjeta profesional No. 364.723 del Consejo Superior de la
Judicatura; en calidad de apoderada de CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S.

SEGUNDQO: ACCEDER a las pretensiones de la seiiora ROSAURA MURILLO
GOMEZ, en los términos expuestos en la presente decision.

ORDENAR que una vez notificado de la sentencia CAPITAL SALUD EPS-S
S.A.S, proceda a:

» En un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, garantice a la
seiiora ROSAURA MURILLO GOMEZ la autorizacion para valoracion
del especialista en neurocirugia endovascular, ordenado por el servicio de
neurocirugia en los meses de febrero y julio de 2023.

» En un término no mayor a cuatro (4) dias, garantice a la sefiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ, el acceso efectivo a la valoracion
del especialista en neurocirugia endovascular.

» En un término no mayor a seis (06) dias, garantice a la sefiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ, las autorizaciones del plan de
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manejo ordenado en la valoracion del especialista en neurocirugia
endovascular.

» En un término no mayor a quince (15) dias, garantice a la seiiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ el acceso efectivo al procedimiento
ordenado como resultado de la valoracion del especialista en
neurocirugia endovascular.

TERCERQO: ADVERTIR que la presente Sentencia puede ser impugnada para que
de ella conozca, en segunda instancia, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL - SALA LABORAL - CORRESPONDIENTE AL
DOMICILIO DEL APELANTE; impugnacion que deberd interponerse ante este
Despacho, dentro de los tres (3) dias siguientes a su notificacion, de conformidad
con lo dispuesto en el inciso segundo del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007
modificado por el pardgrafo primero del articulo 6 de la Ley 1949 de 2019.

CUARTO: NOTIFICAR la presente sentencia al DEMANDANTE a la direccion
de correo electronico dianamarced@hotmail.es a la DEMANDADA CAPITAL
SALUD EPS-S S.AS., a la direccion de correo electronico:
notificaciones@capitalsalud.gov.co.

Inconforme con la decisidén, la apoderada de la demandada CAPITAL SALUD
EPS-S.A.S., presentd recurso de apelacion aduciendo, en sintesis, que autorizé
consulta por Neurocirugia Endovascular, en la Fundacion Hospital Infantil
Universitario San José y por lo anterior, la Sefiora Rosaura Murillo, fue valorada en
el Hospital Infantil Universitario San José el pasado 04 de julio de 2023, por el
profesional William Cortes Lozano, de la especialidad de Neurocirugia, en la cual
se descarta manejo quirurgico de la paciente, pues el profesional en Neurocirugia
de acuerdo con resultado normal del examen neuroldgico, considera que la
paciente Rosaura Murillo, no amerita manejo quirurgico de manera urgente, por lo

cual se remite a Neurointervercionismo para concepto.

De acuerdo con lo ordenado, se establecié comunicacion telefonica el 24 de julio
de 2023 con la sefiora Rosaura Murillo, quien indica y confirma que tiene las
ordenes medicas mencionadas pero que aun no las ha gestionado con el area de
autorizaciones, por lo cual se indica que debe acercarse al Punto de Atencién al
Usuario de Capital Salud EPS-S SAS, para proceder con el proceso respectivo a

la autorizacién de los servicios ordenados.

Solicitando por ende se revoque la orden emitida a CAPITAL SALUD EPS-S
S.A.S. ya que de acuerdo con el criterio médico profesional de neurocirugia la
Senora Rosaura Murillo, no requiere de urgencia intervencidén quirdrgica, por lo

cual seguira en control y seguimiento. (Archivo 05 Recurso de Apelacion).
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Como quiera que no se observa causal de nulidad que invalide lo actuado, se

procede a resolver lo pertinente, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

Sea lo primero sefalar, la Sala Laboral de esta Corporacién tiene competencia
para dirimir el fondo del presente asunto, pues en virtud del articulo 116
constitucional, la Superintendencia Nacional de Salud fue investida de funciones
jurisdiccionales por el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificada por la Ley
1949 de 2019, (articulo 6) disponiéndose para estos efectos, el procedimiento
establecido en el articulo 148 de la Ley 446 de 1998, modificado por el articulo 52
de laLey 510 de 1991.

En este orden de ideas, constituyé el anhelo de la demandante ROSAURA
MURILLO GOMEZ el siguiente (pagina 1, Archivo 01 DEMANDA):

PETICION

Que la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion,
ORDENE la COBERTURA de los procedimientos Y/O actividades Y/O intervenciones,
incluidas en el plan de beneficios en salud PBS), que fueron negadas por la Entidad
Promotora de Servicios de Salud CAPITAL SALUD. solicitud de procedimiento quirtirgico para
oclusion de aneurisma intracraneal por via endovascular.

Como sustento factico de las pretensiones, la actora sefial6 que en el Hospital de
Kennedy le dieron una orden para realizar una oclusién de aneurisma por via
endovascular ya que es un procedimiento de alto riesgo que no se puede realizar
por cirugia abierta, sefalando que ha ido varias veces a CAPITAL SALUD para
que le autoricen el procedimiento y este no ha sido posible (pagina 1, Archivo 01
DEMANDA)

La demanda se admitié mediante proveido del 23 de junio del 2023 (Exp. Digital:
«Carpeta 02.pdf».) y se corrid traslado a la demandada con el fin de que
contestara y allegara las pruebas que consideraran conducentes y pertinentes,

igualmente se requirid, con el fin de que:

Informe de las gestiones administrativas adelantadas para garantizar la
autorizacion, programacion y ejecucion del procedimiento “Oclusion de aneurisma
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intracraneal por via endovascular” (385112), ordenado por el servicio de
Neurocirugia de la res Sur Occidente, atencion a cargo del doctor Victor Jesiis
Herndndez Gomez, especialista en Neurologia,

Surtido el tramite procesal correspondiente, CAPITAL SALUD EPS — S contesté
(Exp. Digital: Carpeta 03) sefialando que, de acuerdo con el analisis y plan de
manejo ordenado por el Profesional en Neurocirugia Victor Jesus Hernandez
Gomez, se tiene que, la paciente, Rosaura Murillo Gomez, debe ser valorada por
terapia neuroendovascular conforme fue ordenado, por lo que la demandada
autoriz6 la consulta por Neurocirugia Endovascular en la FUNDACION HOSPITAL
INFANTIL UNIVERSITARIO SAN JOSE.

Manifestando, conforme al Analisis y Plan de manejo ordenado por el Profesional
en Neurocirugia Victor Jesus Hernandez Gémez, una vez sea valorada la paciente
Rosaura Murillo Gémez, por la especialidad de Neurocirugia Endovascular, se
procedera con las autorizaciones de los procedimientos que sean ordenados por
el profesional.

Indicando, en ese orden de ideas se puede evidenciar que Capital Salud EPS SAS
ha cumplido con sus obligaciones dentro de los parametros que reglamentan la
prestacion de servicios de salud. Por lo cual, las pretensiones planteadas por la
demandante no estan llamadas a prosperar en este proceso y por ende solicita se
declare la improcedencia de la demanda por Carencia Actual por Hecho

Superado.

De tal manera, conforme los supuestos facticos sefalados, y el acervo probatorio
recaudado, la Juzgadora inicial resolvié acceder parcialmente a las pretensiones
formuladas por la sefiora ROSAURA MURILLO GOMEZ, ordenando a CAPITAL
SALUD EPS-S S.A.S:
- En 48 horas garantizar la autorizacion para valoracion del especialista en
neurocirugia endovascular ordenado en los meses de febrero y julio del
2023.
- En 4 dias garantizar el acceso efectivo a la valoracion del especialista
endovascular.
- En 6 dias garantizar las autorizaciones del plan de manejo ordenado en la

valoracién del especialista en neurocirugia endovascular.
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- En 15 dias garantizar el acceso efectivo al procedimiento ordenado como

resultado de la valoracion del especialista en neurocirugia endovascular.

Lo anterior tras concluir, que la sefiora ROSAURA MURILLO GOMEZ fue valorada
por el doctor VICTOR JESUS HERNANDEZ GOMEZ, especialista en
neurocirugia, quien determind como plan de manejo previo al procedimiento,
terapia neuroendovascular y posterior consulta de control o seguimiento por el
especialista en neurocirugia; por lo que no era posible ordenar en este momento la
cobertura del procedimiento “OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR
VIA ENDOVASCULAR”, toda vez que es necesario realizarle valoraciones previas
que determinen la viabilidad de continuar con ese plan de manejo, precisando si
es obligaciéon de ese Despacho ordenar la garantia del acceso a las tecnologias
y/o servicios ordenados por el especialista, por lo que ordend las valoraciones
prescritas que determinen de manera clara el plan de manejo que requiere la

demandante.

En este orden, en virtud del principio de consonancia, procede la Sala a resolver el
objeto de apelacién, en los puntos concretos objeto de censura, pues recuérdese
que es el apelante quien delimita el ambito sobre el cual ha de recaer la decisidén

de segunda instancia (tantum devolutum quantum apellatum).

Asi las cosas, en primer lugar, es del caso sefialar, no fue motivo de controversia
en el tramite del proceso, ni lo es ahora, que ROSAURA MURILLO GOMEZ,
identificada con cédula de ciudadania No. 41.534.212 se encuentra afiliada a
CAPITAL SALUD EPS-S, situacién que fue asi determinada por la juez de primer

grado, no discutida en esta instancia.

En este orden de ideas, el problema juridico se circunscribe en determinar si es
procedente ordenar a CAPITAL SALUD EPS-S:

» En un término no mayor a cuarenta y ocho (48) horas, garantice a la
seitora ROSAURA MURILLO GOMEZ la autorizacion para valoracion
del especialista en neurocirugia endovascular, ordenado por el servicio de
neurocirugia en los meses de febrero y julio de 2023.

» En un término no mayor a cuatro (4) dias, garantice a la seiiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ, el acceso efectivo a la valoracion
del especialista en neurocirugia endovascular.
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» En un término no mayor a seis (06) dias, garantice a la sefiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ, las autorizaciones del plan de
manejo ordenado en la valoracion del especialista en neurocirugia
endovascular.

» En un término no mayor a quince (15) dias, garantice a la seiiora
ROSAURA MURILLO GOMEZ el acceso efectivo al procedimiento
ordenado como resultado de la valoracion del especialista en
neurocirugia endovascular.

Asi pues, para dirimir la controversia traida a los estrados, bueno resulta recordar
compete a la Superintendencia Nacional de Salud, resolver sobre los conflictos
derivados de la cobertura de servicios en salud o procedimientos incluidos en el
plan de beneficios, de conformidad con lo previsto en el literal a) del articulo 41 de
la Ley 1122 de 2007, el cual consagra:

«ARTICULO 41. FUNCION JURISDICCIONAL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. <Articulo modificado por el
articulo 6 de la Ley 1949 de 2019. El nuevo texto es el siguiente:> Con el fin de
garantizar la efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la
Constitucion Politica, la Superintendencia Nacional de Salud podrd conocer y fallar
en derecho, y con las facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

a) Cobertura de los servicios, tecnologias en salud o procedimientos incluidos en el
Plan de Beneficios en Salud (Plan Obligatorio de Salud), cuando su negativa por
parte de las Entidades Promotoras de Salud o entidades que se les asimilen ponga
en riesgo o amenace la salud del usuario, consultando la Constitucion Politica y las
normas que regulen la materia.”

lgualmente, pertinente es memorar, en sentencia T-760 de 2008 la Corte
Constitucional reconocié el derecho a la salud como un derecho auténomo
fundamental que debe ser garantizado como una obligacion a cargo del Estado
consistente en suministrar el acceso y la prestacion universal del servicio publico
de salud para todos los colombianos, de acuerdo con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, situacion que fue ratificada en el articulo 2 de la Ley
Estatutaria 1751 de 2015, en el cual se previé:

“ARTICULO 20. NATURALEZA Y CONTENIDO DEL DERECHO FUNDAMENTAL
A LA SALUD. El derecho fundamental a la salud es autonomo e irrenunciable en lo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud. El Estado
adoptard politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a
las actividades de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1949_2019.html#6
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr003.html#116
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paliacion para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de la
Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se
ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision, organizacioén, regulacion,
coordinacion y control del Estado.”

Descendiendo entonces al caso de autos se encuentra que a la demandante la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
mediante CONSULTA EXTERNA el 21 de febrero del 2023 indic6 (Archivo
1.DEMANDA / 3 Copia de historia clinica y — prescripcién del médico tratante):

Dandose orden a la paciente por el galeno VICTOR JESUS HERNANDEZ
GOMEZ de (Archivo 1.DEMANDA / 4 Otros documentos):

1. CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
NEUROLOGIA.

2. OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA
ENDOVASCULAR

De esta manera junto con la contestacién de la demanda CAPITAL SALUD EPS-S
aportd copia de la autorizacion dada a la accionante el 23 de junio del 2023 con
NEUROCIRUGIA en la FUNDACION HOSPITAL INFANTIL UNIVERSITARIO SAN
JOSE (Archivo 3 CONTESTACION DE LA DEMANDA / ANEXOS Y PRUEBAS /
106-06272023100917)


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/constitucion_politica_1991_pr001.html#49
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Bogota, 23 de junio de 2023
SIGSC: 0518235731386 CC 41534212

Seflor(a)

ROSAURA MURILLO GOMEZ
Direccion; KR 72 G 40 34 SUR
Teléfono; 3112195588

E-mail: dianamarced@hotmail es
Ciudad; Bogota

ASUNTO: RESPUESTA A REQUERIMIENTO SUPERIN
el isidiag, TENDENCIA NACIONAL DE SALUD RADICADO:

Estimado(a) Usuario(a)

En res_pue:sta a su peticion, radicada ante la Superintendencia Nacional
neurocirugia endovascular, ‘de manera atenta le indicamos que su solj

RNAP Nimao ¢
: ! “’L-—»« i

de $a!ud en la cual solicitd: ‘programacion de
cltud ha sido autorizada de la sigulente manera:

FUN. HOSPITAL

11642-2303528048 'NFANT'LJgg['EVER SAN I 06/23/2023 14:50 A 1 ; NEUROCIRUGIA - (830273)
|

Fuente: Capital Salud EPS-S, Sistema de Autorizaciones - =

En seguimiento a su peticion el 23 de junio de 2023 se establecié comunicacion telefénica al 3112195588 con la seftora Diana

Daza se indica que debe acercarse a un i '
| . punto de atencion al usuario (PAU), los cuales se relaci
continuacion para que reclame la autorizacion. : P

Ahora bien, junto con la impugnacion la accionada aporté la historia clinica de la
accionante de fecha 4 de julio del 2023 del HOSPITAL INFANTIL
UNIVERSITARIO SAN JOSE en donde se describié6 como motivo de la consulta:

ANAMNESIS

Mativo de consuita: PACIENTE DE 72 ANOS, CO CUADRO DE CEFALEA CRONICA, ESTUDIADO EXTRAINSTITUCIONALMENTE
ENCONTRANDO ANEURISMA EN SEGMENTO SUPRACLINODEQ D CARQTIDA DERECHA, DE APROXIMADAMENTE 15MM, POR LO
CUAL FUE LLEVADA A JUTNA DONDE SE CONSDIERQ PACIENTE SE BENEFICIA DE MANEJQ ENDOVASCULAR, Y REMITEN PARA
CONCEPTO. EN EL MOMENQT PACIENTE ASINOTMATICA

Senalandose como andlisis del caso lo siguiente:

Analisis del caso; PACEINTE CON CAUDRO CLINCO DESCRITO, CON DIAGMOSTICO DE ANEURISMA DEPENDEINTE DE ARTERIA
CAROTDA DERECHA, SE REVISA ESTUDIO EN EL QUE SE APRECIA LESION PARCIALMENTE TROMBOSADA, EN EL MOIMENTO
CON EXAMEN ENUROLOGICO NORMAL, POR LO QUE CONSDIERMADS PACEINTE NO AMERITA MANEJO QUIRURGICO DE
URGENCIA, S E REMITE A NEURCINTERVENCIONISMO PARA CONCEPTO. SE EPLXICA A PACIENTE Y FMAILAIR QUIENES
ENTIENDEN YA CEPTAN, SE REUSLVEN DUDAS

Plan de manejo: CONTROL

YALROACIONPOR NEUROINTERVENCIONSIMO

Observaciones: DR CORTES | R BARRAZA.
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Y emitiendo las siguientes érdenes médicas:

ORDENES MEDICAS
AmbulatoriaExterna - CITA CONTROL
04072023 17:09

CITA CONTROL

1 Con resultados de Laboratorio
NEUROCIRUGIA

Condicion clinica del paciente

Estado: ORDEMADC

Ambulatoria/Externa - CITA CONTROL
04072023 17:10

CITA CONTROL

1 Semana (s)

RADIOLOGIA

Condicion clinica del paciente

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA DR NELSON LOBELO

Estado: ORDEMADO

En este escenario se tiene en primer lugar que la consulta ordenada en su
momento por el médico adscrito al Hospital de Kennedy de “CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA” fue
llevada a cabo el pasado 4 de julio en el HOPSITAL UNIVERSITARIO DE SAN
JOSE en el que se determin6 que una vez revisado el estudio en el que se aprecia
la lesidbn que padece la actora, considera que la paciente NO AMERITA MANEJO
QUIRURGICO DE URGENCIA remitiéndola al NEUROINTERVENCIONISMO para
concepto.

Razon por la cual y conforme a la pretension de este proceso, esto es, la orden de
OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR se
tiene que la misma no resultaba procedente ordenarla como bien lo dijo la
falladora de primer grado, pues de acuerdo al concepto del médico especialista en

el tema adujo que no se requeria.

Asi las cosas y si bien es cierto la demandante padece una condicion de salud
especial, lo cierto es que, conforme a lo visto, una vez valorada por
NEUROCIRUGIA se le emitieron las ordenes de CONTROL CON
NEUROCIRUGIA y una de RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, mismas que no
se aprecian ni se aducen como negadas y en esa medida no evidencia esta Sala
de decision que la EPS accionada se encuentre negando sus servicios, maxime
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que como se vio el anhelo de este proceso conforme lo solicitado por la propia
accionante ya se encuentra superado por lo atras explicado, por lo que no resulta
acertado emitir ordenes relativas a garantizar el acceso efectivo a: valoracion del
especialista en neurocirugia endovascular, a las autorizaciones del plan de manejo
y al procedimiento ordenado como resultado de la valoracién del especialista en
neurocirugia endovascular, pues se salen del objeto de esta litis, ya que se reitera
lo pretendido por la accionante era la autorizacibn para el procedimiento
OCLUSION DE ANEURISMA INTRACRANEAL POR VIA ENDOVASCULAR que
no resultd procedente conforme lo determiné su médico tratante, sin que se
evidencie por la Sala en estos momentos que los servicios prestados por le EPS
demandada no sean oportunos, eficientes y de calidad, con posterioridad al 4 de
julio del 2023 cuando tuvo la actora tuvo la cita con NEUROCIRUGIA.

Corolario de todo lo anterior, no resulta acertada la decisidén de primer grado,
razén por la cual, hay lugar a acoger de manera favorable los argumentos

expuestos por la apoderada recurrente.

Agotada la competencia de esta Sala por el estudio de los motivos de
impugnacién y habiéndose arribado a distintas conclusiones a las expuestas por la
falladora de primer grado, lo que se sigue es la revocatoria de la sentencia

apelada.

SIN COSTAS en esta instancia.

En mérito de los expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA D.C. - SALA LABORAL, administrando Justicia en nombre de la
Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD vy, en su lugar, ABSOLVER a la demandada CAPITAL
SALUD E.P.S.-S de las pretensiones incoadas en su contra por ROSAURA
MURILLO GOMEZ, de conformidad con lo expuesto en la parte motiva de esta

providencia.

10
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SEGUNDO: SIN COSTAS en esta instancia.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

DIE@%%%S‘;}%MME\LAN

. \\. \—-'ﬁ 4__,——-——~ C’
(e Rl B ——
CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA
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