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REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA
SALA CUARTA DE DECISION LABORAL

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

Magistrado ponente.

Bogota, D.C., cuatro (04) de octubre de dos mil veintitrés (2023).

Discutido y Aprobado segun Acta No 010.
1. ASUNTO

La Sala decide el RECURSO DE APELACION que MEDIMAS E.P.S.
interpuso contra la providencia proferida por la Superintendencia Delegada
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia
Nacional de Salud el 01 de diciembre de 2022, dentro del proceso sumario
laboral que SERGIO ALGONSO ALCOCER ROSA adelanta contra la

recurrente.

2. ANTECEDENTES

2.1. Pretensiones y Hechos.

En lo que aqui concierne con la demanda, se pretende el
reconocimiento y pago de $8’950.000 por gastos en que incurrié en atencion
de urgencias y hospitalizacion por el proceso quirurgico e implantacion de

marcapaso transvenoso transitorio de su madre, Margoth Rosa de Alcocer.

Como fundamento de sus pretensiones, narro los siguientes hechos:
1) EI 10 de agosto de 2019 radico ante la E.P.S. una solicitud de reembolso
de pago, debido a la hospitalizacion de su madre, Margoth Rosa de Alcocer,
quien fue operada el 09 de julio de 2019; 2) Su madre fallecio el 28 de agosto
de 2019 a raiz de su avanzada edad, 96 anos; 3) Antes del mentado
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procedimiento se comunicaron con la E.P.S. para que avalara su costo, pero
no fue posible, pues no dieron respuestas concretas, solo senalaban la
carencia de camas y quirofano; 4) La E.P.S. neg6 la solicitud de reembolso;
y 5) El 30 de septiembre de 2020 solicité nueva peticion de reembolso, el 01
de octubre del mismo ano se les requirié nueva documentacion, y el 31 de

enero de 2021 se reiter6 la negativa de la reclamacion.

2.2. Respuesta a la Demanda.

MEDIMAS E.P.S. (archivo 02 de la carpeta 07), se opuso a las
pretensiones de la demanda, presentando las excepciones que consideraba

tener a su favor.

Adujo que no registra radicada ningun solicitud del procedimiento
requerida por la madre del actor; que la solicitud elevada por el demandante
no contiene los documentos necesarios para efectuar el respectivo
reembolso, por demas que para el documento “recibo de caja N° 005077, no
se encuentra que se le denomine como factura de venta, no se evidencia
nombre o razon y N.I.T. del vendedor o de quien presta el servicio, no lleva
un numero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de

facturas de venta, y la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

2.3. Providencia Recurrida.

El A Quo dict6 sentencia condenatoria, en los siguientes términos:

(...) SEGUNDO: ACCEDER a la pretension incoada por el demandante en contra de
la E.P.S. MEDIMAS, en liquidacién.

TERCERO: ORDENAR a E.P.S. MEDIMAS, en liquidacién, reembolsar a favor de la
masa sucesoral de Margoth Rosa de Alcoser la suma de $8’950.000, teniendo en
cuenta lo dispuesto en el articulo 9.1.3.5.10 del Decreto 2555 de 2010, que consigna
las reglas para el pago de obligaciones litigiosas originadas durante el proceso
liquidatorio (...)

Para arribar a la anterior decision, senalo que la salud se trata de un
derecho fundamental que se debe amparar teniendo en cuenta los principios
que lo rigen, oportunidad, eficiencia, calidad, integralidad, y continuidad;

que la senora Margoth Rosa de Alcocer ingres6 a la Clinica Santa Maria
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S.A.S. el 02 de julio de 2019, remitida de consulta externa por oftalmologia
por encontrarse en un cuadro cronico de tres dias de evolucion, consistente
en dificultad respiratoria y disnea de pequenos esfuerzos, encontrandose en
su examen fisico hipertension arterial y con bradicardia sinusual; que por
lo anterior, es claro que tal usuaria se encontraba en una situacion de
urgencia, por demas que por su avanzada edad se trataba de una persona
con proteccion constitucional reforzada; que dicha clinica desde el ingreso
de la actora solicité remision administrativa por hacer parte de la red de
servicios de salud de la actora, misma labor que efectuo la familia de la
paciente, no obstante, la E.P.S. no le autorizé ningun servicio; y que se
demostro que los gastos en que incurrié la paciente era de $8’950.000, por

lo que, se ordeno el reconocimiento de tal suma.

2.4. Argumentos de la Recurrente.

MEDIMAS E.P.S. dijo que garantizé los servicios de la sefiora Margoth
Rosa de Alcocer a través de una red de servicios médicos idéonea; que no
puede responder la E.P.S. por decisiones libres, autonomas y voluntarias
que tomo el nucleo familiar de la paciente; que no se acredito incapacidad,
imposibilidad, negativa injustificada, o negligencia demostrada por parte de
la E.P.S., por demas que no hubo ningun tipo de solicitud expresa a la E.P.S.
previamente a su ingreso a clinica en la que fue atendida; que el actor no
atendi6 los requerimientos sobre la forma como debia presentar su cobro, lo
que hacia parte de sus obligaciones como usuario; y que especificamente el
documento denominado “recibo de caja” no cuenta con nombre o N.I.T. del
vendedor o de quien presta el servicio, asi como tampoco lleva un numero
que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva de facturas de

venta, y la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas.

2.5. Actuacion Procesal en Segunda Instancia.

Ingresadas las diligencias al despacho, se observa que no existe
nulidad que invalide lo actuado y, se advierte que en virtud de lo previsto en

el articulo 66 A del C.P.T. y de la S.S, la competencia del Tribunal se limita

al estudio exclusivo de las materias objeto del recurso.
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3. CONSIDERACIONES PARA DECIDIR

Sentado lo anterior y conforme a los reparos expuestos en la apelacion

la Sala encuentra como problemas juridicos por resolver los siguientes:

¢Es posible ordenar el reembolso de los valores que la paciente
Margoth Rosa de Alcocer asumio6 por concepto de la atencion realizada desde

el 02 de julio de 2019 en la Clinica Santa Maria S.A.S.?

Tesis

Confirmar la decision de primer grado.

Veamos las razones que llevan a la Sala a consentir en ello.

3.1. De los Reembolsos por la Atencion de Urgencias.

Las Entidades Promotoras de Salud- E.P.S. cumplen la funcion de
aseguradoras en salud, pues son las responsables de la calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia de la prestacion del servicio de salud, ya
que son las encargadas de asumir el riesgo transferido por el usuario, tal y
como lo establece el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, norma que ademas
senala que, las E.P.S. en cada régimen son las responsables de cumplir con

funciones indelegables del aseguramiento.

Asi mismo, el Congreso profirio la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por
medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud en sus dos
facetas: como derecho y como servicio publico. En este desarrollo legislativo
se consagro, de un lado el derecho a la salud como fundamental, auténomo
e irrenunciable en lo individual y lo colectivo, y de otro, como servicio publico
esencial y obligatorio, el cual debe prestarse de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de

la salud, tal y como lo dispone el articulo 2° de la norma en mencion.

Por su parte, la H. Corte Constitucional en diferentes

pronunciamientos, como lo es la sentencia T- 418 de 2013, ha expuesto que
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el derecho a la salud debe prestarse de manera integral, esto es, con el
debido cumplimiento de los procedimientos, medicamentos y tratamientos
prescritos por el médico tratante, conforme al literal c) del articulo 156 de la
Ley 100 de 1993. De modo que, el goce efectivo del principio de integralidad
requiere acciones positivas por parte del Estado y de los prestadores del
servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion, con plena observancia de los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, so pena de poderse

menoscabar el derecho a la vida en condiciones dignas.

Por lo anterior, es claro que la integralidad comprende un conjunto de
circunstancias: cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirurgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnoéstico y el
seguimiento, asi como todo otro componente que se 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.

Ahora bien, y para que proceda el reembolso de los servicios médicos
requeridos, es necesario tener en cuenta que el articulo 14 de la Resolucion

5261 de 1994, establece:

“ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. <Ver Notas del
Editor> Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberan 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 atencién especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso debera
hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del paciente y sera pagada
por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias siguientes a su
presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las
facturas, certificacion por un meédico de la ocurrencia del hecho y de sus
caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los
reconocimientos econéomicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud para el sector publico. En ningin caso la Entidad
Promotora de Salud hara reconocimientos econémicos ni asumira ninguna
responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal
o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto”.
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En igual sentido, el literal b) del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007,

reza:

“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”.

Asi las cosas, se hace necesario determinar cuando se esta frente a
una atencion de urgencias, frente a lo que se hace menester empezar por
definir el concepto de urgencia. Al punto, la Organizacion Mundial de la
Salud — O.M.S. - senala que es "la aparicién fortuita (imprevista o inesperada)
en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y

gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de

atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia"

Ahora bien, el servicio de urgencia, como servicio asistencial, al tenor
de lo dispuesto en el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, “debe ser prestada
en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la

capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa”.

Por su parte, el numeral 5 del articulo 8 de la Resolucion 6408 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (que modifico la Resolucion

5592 de 20195), la atencion de urgencias consiste en la “modalidad de

prestacion de servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias

en salud para la atenciéon de usuarios que presenten alteracion de la

1 “Urgencia, gravedad y complejidad: Un constructo teérico de la urgencia basado en el triaje
estructurado” - J. Gémez Jiménez -Servicio de Urgencias. Hospital Nostra Senyora de Meritxell.
Principat d’Andorra.
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integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier

grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad”.

Igualmente, el articulo 10 literal b) de la Ley 1751 de 2015, al
establecer los derechos y deberes de las personas relacionados con la

prestacion del servicio de salud, dispuso lo siguiente:

“Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestacion
del servicio de salud: {...)

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad

que su condicidon amerite sin que sea exigible documento o cancelacién de pago
previo alguno”.

De esta manera, la atencion de wurgencias, Unicamente busca

preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o
futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de
usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental,
por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan

su vida o funcionalidad, tal y como se asento en sentencia T-210 de 2018.

No obstante, en el ordenamiento juridico también se encuentra el
concepto de atencion inicial de urgencias, tal y como se logra verificar del

paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 que dispone expresamente:

“Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencién inicial de
urgencias. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencién a
la poblacion pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no podrdn
negar la prestaciéon y pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados,
cuando estén causados por este tipo de servicios, atn sin que medie contrato”.

De esta manera, es claro que estamos frente a tres definiciones
similares, pero diferentes, esto es, urgencia, atencion de urgencias, y
atencion inicial de urgencias; conceptos que en todo caso ya se encuentran
en el Decreto 780 de 2016, asi como en el Decreto 866 de 2017, en los

siguientes términos:

“Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo,
adéptense las siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteraciéon de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia
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que genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente
a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. Atencion inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresiéon y
definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencion y el
grado de complejidad de la entidad que realiza la atencién inicial de urgencia,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

3. Atencion de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atenciéon generada por las
urgencias”.

Asi las cosas, el literal b) del articulo 41 de la Ley 1438 de 2011
establece que procede el reconocimiento econémico de los gastos que el
afiliado haya incurrido por atencion de urgencias en caso de ser atendido
por una I[.P.S. que no tenga contrato con la E.P.S. cuando exista

incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada.

Descendiendo al caso de estudio, encontramos que el 02 de julio de
2019, la senora Margoth Rosa de Alcocer acudio6 a la Clinica de Santa Maria
S.A.S. en donde se consigné “traslado de urgencia adultos paciente de 96
anos de edad, quien es tralada (sic) de urgencia adulto, por solicitud de
medicina interna, se trata de paciente que cursa con cuadro clinico de mds o
menos 3 dias de evolucion de disnea de pequernios a medianos esfuerzos
asociados a disconfor general y sensacion de palpitaciones, por lo que es
llevada a médico particular quien encuentra cifras tensionales elevadas y FC
en 30 x minuto, deriva a urgencia para valoracion, al ingreso a urgencias
cursa se evidencia en EKG trazado sinusal con arritmia tipo mobitz 2, 2:1, sin
estabilidad hemodindmica, se inicia manejo sintomdtico y se decide traslado
a UCI intermedios por alto riesgo de descompensacion hemodindmica, y para

cardiaca” (fls. 14 a 18 del archivo 2 de la carpeta 06).

Frente a tal escenario, la galeno Alejandra Rojas Rojas informé que
MEDIMAS E.P.S. no garantizo la atencioén integral, oportuna y continua que
requeria la paciente, especificamente la valoracion por electrofisiologia y la
implantacion de marcapasos unicameral definitivo por lo que sugirié que el
expediente, debia incluso, ser trasladado a la delegada de investigaciones

administrativas para que realizara las acciones que considerara pertinentes.
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De esta manera, para la Sala es claro que el escenario en el que se
encontraba inmerso el accionante era una urgencia, pues ingresé con un
cuadro clinico de evolucion de tres dias — remitido por medicina interna de
la E.P.S.- de disnea de pequenos a medianos esfuerzos asociados a disconfor
general, cifras tensionales elevadas y sin estabilidad hemodinamica; razéon
por la que el médico tratante consider6 necesario su ingreso a la Unidad de

Cuidados Intensivos, y se ordena como plan la implantacion de marcapaso.

Sobre el topico, se rememora que la H. Corte Constitucional en
diferentes pronunciamientos, como la sentencia T-760 de 2008, establecio
que el ambito de proteccion constitucional en el acceso a los servicios de
salud, son aquellos que la persona requiere, segun el médico tratante, sin
que ello signifique que el derecho a la salud sea absoluto, ilimitado e infinito
en el tipo de prestaciones cobijadas; y que el principal criterio para
determinar cuales son estos minimos servicios de salud a los que una
persona tiene derecho a acceder, es el concepto cientifico del médico
tratante, aunque no de forma exclusiva, pues hay algunos casos en los que

es prescindible o puede ser controvertido.

Lo anterior, por cuanto el concepto de un médico que trata a una
persona puede llegar a obligar a una entidad de salud a la cual no se
encuentre adscrito, no obstante, la exigencia de que el médico que ordene
el servicio requerido debe estar adscrito, puede convertirse en una barrera
al acceso. Es por ello que la jurisprudencia constitucional ha considerado
que las 6rdenes impartidas por profesionales de la salud idéneos, que hacen
parte del Sistema, obligan a una entidad de salud cuando ésta ha admitido
a dicho profesional como ‘médico tratante’, asi no éste adscrito a su red de
servicios, y ha protegido el derecho a la salud cuando el servicio se
“requiere”, pero no asi cuando el servicio es “Util” y el meédico solo lo
recomienda sin ser indispensable; en tal evento, es donde ha fijado un limite

al derecho.

De esta manera, es claro que el proceder del médico tratante fue el de
determinar que el accionante requeria hospitalizacion e implantacion de
marcapaso, determinacion que claramente buscaba preservar la vida y

prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras de la

Pagina 9 de 12



Codigo Unico de Identificacion: 11 001 22 05-000-2023-01040 -01.
Demandante: SERGIO ALFONSO ALCOCER ROSA.
Demandado: MEDIMAS E.P.S.

sintomatologia que presentaba la paciente, por lo que para ello se dispuso
el uso de tecnologias en salud para su atencion y se desplegé todo un
conjunto de acciones que fueron realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para

satisfacer la demanda de atencion generada por la urgencia.

Asi las cosas, los tratamientos que recibi6 la demandante debieron no
solo efectuarse de forma integral sino que también se tenian que brindar
sin ningun tipo de obstaculos, pues la omision de la E.P.S., la falta de
atencion médica o la imposicion de barreras formales para acceder a las
prestaciones que impliquen grave riesgo para la vida de personas en
situacion evidente de indefension son circunstancias que no se pueden
sobrellevar ni imponer su carga o solucion al afiliado, cuando es la entidad
la que tiene el deber de aseguramiento (mirar sentencias T- 745 de 2009, T-

437 de 2010, y T-199 de 2013).

En ese sentido, era imperativo que se brindara el servicio requerido
por la senora Margoth Rosa de Alcocer, maxime si se tiene en cuenta que se
estaba frente a una persona de la tercera edad. Al respecto, en sentencias
T-801 de 1998, T-1178 de 2008, T-352 de 2010, T-925 de 2011, T-024 de
2014, T-252 de 2017, y T-066 de 2020, por mencionar algunas, se desarrollo
un criterio encaminado a proteger de manera especial y reforzada a las
personas de la tercera edad, en el que la proteccion al derecho fundamental
a la salud se provee de manera reforzada, en virtud del principio de igualdad

y por la vulnerabilidad de los sujetos enunciados.

Asi, la omision de las entidades prestadoras del servicio de salud, la
falta de atencion médica o la imposicion de barreras formales para acceder
a las prestaciones hospitalarias que se encuentren dentro del POS que
impliquen grave riesgo para la vida de personas en situacion evidente de
indefension, son circunstancias que no se pueden sobrellevar, cuando la

entidad tiene el deber de aseguramiento.

Al punto, se precisa que el concepto de adulto mayor difiere del de la
persona de la tercera edad, pues el primero es quien supera la edad de 60

anos, y el segundo, es quien ademas de ser adulto mayor ha superado la
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expectativa de vida, la que actualmente se encuentra en 76 anos (T-013 de

2020)

Asi las cosas, resulta pristino el deber de la E.P.S. de asumir los gastos
en que incurrio la paciente Margoth Rosa de Alcocer, pues la atencion que
se le brind6 no fue caprichosa ni mucho menos impulsada tilnicamente por

un deseo utilitarista de su nucleo familiar.

Finalmente y, en cuanto al recibo de caja 00507 allegado para realizar
el correspondiente cobro de la consulta por electrofisiologia, este cuenta con
el nombre de Santa Maria S.A.S.- Sociedad de Hemodinamia, quien cuenta
con el N.I.T. 900015779-9, como se puede colegir del estudio integral de los
medios probatorios, por lo que, en tal sentido tal argumento no resulta

avante.

Corolario de lo anterior, se CONFIRMARA la sentencia.

3. COSTAS DE SEGUNDA INSTANCIA.

Sin costas en esta instancia.

4. DECISION

En mérito de lo expuesto, Administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA, D.C., SALA CUARTA DE DECISION
LABORAL,

RESUELVE:

PRIMERO. - CONFIRMAR la sentencia proferida el 01 de diciembre de
2022 por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y
de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud, por lo expuesto

en la parte considerativa.

SEGUNDO. -. Sin costas en esta instancia.
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Esta sentencia debera ser notificada en Edicto atendiendo los términos
previstos en el articulo 41 y 40 del Codigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social.

Los Magistrados,

ALIRIO TUPAZ PARRA

DicqoRepaitoiherieys

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

GRS
N e, =
AN -

CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR
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REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA
SALA CUARTA DE DECISION LABORAL

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

Magistrado ponente.
Bogota, D.C., cuatro (04) de octubre de dos mil veintitrés (2023).

Discutido y Aprobado segun Acta No 010.
1. ASUNTO

La Sala decide el RECURSO DE APELACION que MEDIMAS E.P.S.
interpuso contra la providencia proferida por la Superintendencia Delegada
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia
Nacional de Salud el 06 de octubre de 2022, dentro del proceso sumario

laboral que LUZ AMPARO OSORNO adelanta contra la recurrente.

2. ANTECEDENTES

2.1. Pretensiones y Hechos.

En lo que aqui concierne con la demanda, se pretende el
reconocimiento y pago de $12202.700 por gastos en que incurrié en

atencion de urgencias.

Como fundamento de sus pretensiones, narro los siguientes hechos:
1) Se encuentra afiliada a MEDIMAS E.P.S. y goza de los servicios de Med
Plus Medicina Prepagada S.A.; 2) E101 de febrero de 2019 tuvo un accidente
domeéstico que le gener6 un trauma en codo derecho, luxacion de
radiocapitelar con fractura de cupula radial mason II; 3) Por lo anterior, fue
atendida de urgencias en la Clinica Las Vegas por parte de Med Plus
Medicina Prepagada S.A. donde le fue inmovilizada su extremidad y le fueron
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practicados examenes y radiografias pertinentes. Luego de la respectiva
revision le fueron ordenados los siguientes procedimientos: “Reduccion
abierta de fractura en segmento proximal de ctubito o de olecranon con fijacién
interna, reduccion abierta de fractura en segmento proximal de radio (cupula
radial) con fijacion interna, reconstruccion secundaria de ligamentos de codo
con auto o aloinjerto y reemplazo parcial de procesico de codo sod”; 4) La
E.P.S. la sometio a diversos procedimientos burocraticos y administrativos,
y no le autorizaban su servicio médico, puesto que la poéliza solo tenia una
cobertura de hasta 10 S.M.L.M.V. y los costos de la protesis ascendia a
$20°000.000; 5) La E.P.S. no autorizoé el suministro de: “placa de olecranon,
tornillo cortical, cabeza 20mm izquierda, vastago de 8.00 mm x 0.0mm, placa
de cupula radial, tornillo cortical hd6 de 2,0*14mm, tornillo bloqueado hd6 de
2,0*14mm, tornillo bloqueado 2,0*24mm, juggerknot 1,4 con aguja,
juggerknot 1,0 con aguja”; 6) El 18 de febrero de 2018 (sic) senalo el
ortopedista de la E.P.S. que debia ser atendida de urgencias por su lesion;
7) Para pagar el procedimiento e insumos médicos que necesitaba tuvo que
tomar dinero prestado; 8) El 01 de marzo de 2019 le fue realizado el
correspondiente procedimiento; y 9) El 26 de marzo de 2019 se nego la
solicitud de reembolso que realizd, senalado que esta era extemporanea,
pese a que se encontraba en estado de incapacidad, y haber intentado el
reclamo el 14 de marzo de 2019 en las instalaciones de la entidad en
Medellin, en donde le informaron que debia hacerlo en Bogota, motivo por

el que ese mismo dia remitié correo.

2.2. Respuesta a la Demanda.

MEDIMAS E.P.S. (carpeta 03), se opuso a las pretensiones de la

demanda, presentando las excepciones que consideraba tener a su favor.
Adujo que la actora no acudié a solicitar los servicios ante la E.P.S.

sino que lo hizo ante su asegurada de medicina prepagada; y que no se

aporta prueba alguna de que se hubiere solicitado la urgencia ante la E.P.S.

2.3. Providencia Recurrida.

El A Quo dict6 sentencia condenatoria, en los siguientes términos:
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PRIMERO: ACCEDER PARCIALMENTE a la pretension incoada por la demandante
en contra de la E.P.S. MEDIMAS, en liquidacion.

SEGUNDO: ORDENAR a E.P.S. MEDIMAS, en liquidacién, a reconocer y pagar a
favor de la demandante la suma de $11°952.700, teniendo en cuenta lo dispuesto
en el Decreto 2555 de 2010, que consigna las reglas para el pago de obligaciones
litigiosas originadas durante el proceso liquidatorio (...)

Para arribar a la anterior decision, senalo que la salud se trata de un
derecho fundamental que se debe amparar teniendo en cuenta los principios
que lo rigen, oportunidad, eficiencia, calidad, integralidad, continuidad,
entre otros; que la actora ingreso a la Clinica Las Vegas el 01 de febrero de
2019 por urgencias al sufrir un accidente doméstico, con cargo a Med Plus
Medina Prepagada S.A.; que dicho accidente presenté trauma en codo
derecho, luxacion de radiocapitelar con fractura de cupula radial mason II;
que le fueron ordenados diversos procedimientos, no obstante, estos no se
llevaron a cabo por fallas de accesibilidad y oportunidad en el servicio
prestado a la demandante, teniendo esta que asumir los procedimientos que
le habian sido ordenados; que la demandante fue sometida a diversos
procedimientos administrativos pese a contar con el estatus de adulto
mayor; y que los servicios que se demostraron Unicamente ascienden a la

suma de $11’952.700.

2.4. Argumentos de la Recurrente.

MEDIMAS E.P.S. dijo que emitié respuesta de las solicitudes elevadas
por la demandante, solicitando el correspondiente recobro por los servicios
que pago de su propio peculio; y que tal situacion no la realizé dentro del
término que otorga la ley, con lo que se incumplieron los deberes por parte

del usuario.

2.5. Actuacion Procesal en Segunda Instancia.

Ingresadas las diligencias al despacho, se observa que no existe
nulidad que invalide lo actuado y, se advierte que en virtud de lo previsto en

el articulo 66 A del C.P.T. y de la S.S, la competencia del Tribunal se limita

al estudio exclusivo de las materias objeto del recurso.
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3. CONSIDERACIONES PARA DECIDIR

Sentado lo anterior y conforme a los reparos expuestos en la apelacion

la Sala encuentra como problemas juridicos por resolver los siguientes:

¢Es posible ordenar el reembolso de los valores que la paciente Luz
Amparo Osorno Londono asumio por concepto de procedimientos ordenados

en la atencion de urgencias que se le presto desde el 01 de febrero de 2019?

Tesis

Confirmar la decision de primer grado.

Veamos las razones que llevan a la Sala a consentir en ello.

3.1. De los Reembolsos por la Atencion de Urgencias.

Las Entidades Promotoras de Salud- E.P.S. cumplen la funcion de
aseguradoras en salud, pues son las responsables de la calidad,
oportunidad, eficiencia y eficacia de la prestacion del servicio de salud, ya
que son las encargadas de asumir el riesgo transferido por el usuario, tal y
como lo establece el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, norma que ademas
senala que, las E.P.S. en cada régimen son las responsables de cumplir con

funciones indelegables del aseguramiento.

Asi mismo, el Congreso profirio la Ley Estatutaria 1751 de 2015, por
medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud en sus dos
facetas: como derecho y como servicio publico. En este desarrollo legislativo
se consagro, de un lado el derecho a la salud como fundamental, auténomo
e irrenunciable en lo individual y lo colectivo, y de otro, como servicio publico
esencial y obligatorio, el cual debe prestarse de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de

la salud, tal y como lo dispone el articulo 2° de la norma en mencion.

Por su parte, la H. Corte Constitucional en diferentes

pronunciamientos, como lo es la sentencia T- 418 de 2013, ha expuesto que

Pagina 4 de 12



Codigo Unico de Identificacion: 11 001 22 05-000-2023-01046 -01.
Demandante: LUZ AMPARO OSORNO LONDONO.
Demandado: MEDIMAS E.P.S.

el derecho a la salud debe prestarse de manera integral, esto es, con el
debido cumplimiento de los procedimientos, medicamentos y tratamientos
prescritos por el médico tratante, conforme al literal c) del articulo 156 de la
Ley 100 de 1993. De modo que, el goce efectivo del principio de integralidad
requiere acciones positivas por parte del Estado y de los prestadores del
servicio de salud, encaminadas a garantizar el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion, con plena observancia de los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, so pena de poderse

menoscabar el derecho a la vida en condiciones dignas.

Por lo anterior, es claro que la integralidad comprende un conjunto de
circunstancias: cuidado, suministro de medicamentos, intervenciones
quirurgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el diagnoéstico y el
seguimiento, asi como todo otro componente que se 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.

Ahora bien, y para que proceda el reembolso de los servicios médicos
requeridos, es necesario tener en cuenta que el articulo 14 de la Resolucion

5261 de 1994, establece:

“ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. <Ver Notas del
Editor> Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el
usuario, deberan 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 atencién especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso debera
hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del paciente y sera pagada
por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30) dias siguientes a su
presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las
facturas, certificacion por un meédico de la ocurrencia del hecho y de sus
caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los
reconocimientos econéomicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud para el sector publico. En ningin caso la Entidad
Promotora de Salud hara reconocimientos econémicos ni asumira ninguna
responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal
o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto”.
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En relacion con los términos del citado articulo 14 de la Resolucion
5261 de 1994, la Corte Constitucional en sentencias como la T-594 de 2007
y T-650 de 2011, ha establecido que la vulneracion de los derechos de un
afiliado se torna mas gravosa, cuando la entidad niega el reconocimiento del
pago de los urgencias asumidas por el afiliado, con fundamento en el
incumplimiento de un requisito meramente formal, como es la
extemporaneidad de la reclamacion, esto es, vencido el término establecido
en el articulo 14 de la resolucion 5261 de 1994, segun la cual “... la solicitud
de reembolso deberd hacerse dentro de los quince (15) dias siguientes al alta
del paciente...”; circunstancias que a juicio de maximo tribunal

constitucional no puede entenderse de ningin modo como un término

prescriptivo de la obligacion.

Por otra parte, el literal b) del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, reza:

“b) Reconocimiento econéomico 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”.

Asi las cosas, se hace necesario determinar cuando se esta frente a
una atencion de urgencias, frente a lo que se hace menester empezar por
definir el concepto de urgencia. Al punto, la Organizacion Mundial de la
Salud — O.M.S. - senala que es "la aparicion fortuita (imprevista o inesperada)
en cualquier lugar o actividad, de un problema de salud de causa diversa y

gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad inminente de

atencidn por parte del sujeto que lo sufre o de su familia"

1 “Urgencia, gravedad y complejidad: Un constructo teérico de la urgencia basado en el triaje
estructurado” - J. Gémez Jiménez -Servicio de Urgencias. Hospital Nostra Senyora de Meritxell.
Principat d’Andorra.
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Ahora bien, el servicio de urgencia, como servicio asistencial, al tenor
de lo dispuesto en el articulo 168 de la Ley 100 de 1993, “debe ser prestada
en forma obligatoria por todas las entidades ptblicas y privadas que presten
servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la

capacidad de pago. Su prestacion no requiere contrato ni orden previa’.

Por su parte, el numeral 5 del articulo 8 de la Resolucion 6408 de
2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social (que modifico la Resolucion

5592 de 20195), la atencion de urgencias consiste en la “modalidad de

prestacion de servicios de salud, que busca preservar la vida y prevenir las
consecuencias criticas, permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias
en salud para la atencion de usuarios que presenten alteracion de la
integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier

grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad”.

Igualmente, el articulo 10 literal b) de la Ley 1751 de 2015, al
establecer los derechos y deberes de las personas relacionados con la

prestacion del servicio de salud, dispuso lo siguiente:

“Las personas tienen los siguientes derechos relacionados con la prestaciéon
del servicio de salud: {(...)

b) Recibir la atencion de urgencias que sea requerida con la oportunidad

que su condicion amerite sin que sea exigible documento o cancelaciéon de pago
previo alguno”.

De esta manera, la atencion de wurgencias, Unicamente busca

preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o
futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para la atencion de
usuarios que presenten alteracion de la integridad fisica, funcional o mental,
por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que comprometan

su vida o funcionalidad, tal y como se asento en sentencia T-210 de 2018.

No obstante, en el ordenamiento juridico también se encuentra el
concepto de atencion inicial de urgencias, tal y como se logra verificar del

paragrafo del articulo 20 de la Ley 1122 de 2007 que dispone expresamente:

“Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencién inicial de
urgencias. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencion a
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la poblacion pobre no cubierta por los subsidios a la demanda, no podrdn
negar la prestacién y pago de servicios a las IPS que atiendan sus afiliados,
cuando estén causados por este tipo de servicios, atin sin que medie contrato”.

De esta manera, es claro que estamos frente a tres definiciones
similares, pero diferentes, esto es, urgencia, atencion de urgencias, y
atencion inicial de urgencias; conceptos que en todo caso ya se encuentran
en el Decreto 780 de 2016, asi como en el Decreto 866 de 2017, en los

siguientes términos:

“Articulo 2.5.3.2.3 Definiciones. Para los efectos del presente Titulo,
adoptense las siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia
que genere una demanda de atencion médica inmediata y efectiva tendiente
a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

2. Atencion inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones
realizadas a una persona con patologia de urgencia y que tiendan a
estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagnéstico de impresién y
definirle el destino inmediato, tomando como base el nivel de atencién y el
grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia,
al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el
comportamiento del personal de salud.

3. Atencion de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atencién generada por las
urgencias”.

Asi las cosas, el literal b) del articulo 41 de la Ley 1438 de 2011
establece que procede el reconocimiento economico de los gastos que el
afiliado haya incurrido por atencion de urgencias en caso de ser atendido
por una [.P.S. que no tenga contrato con la E.P.S. cuando exista

incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada.

Descendiendo al caso de estudio, encontramos que el 01 de febrero de
2019, la demandante acudi6 al Centro de Ortopedia El Poblado por haber
presentado caida en su propia altura con trauma en codo derecho, edema,
dolor, y restriccion en la extension completa, lo que le generd un diagnostico
de fractura de epifisis superior del cubito y radio derecho, sehalandose que
se efectud inmovilizacion del brazo y que debia realizar los tramites para
cirugia; el 02 de febrero de 2019, la demandante acudi6 a la Clinica Las

Vegas en donde se ordeno los siguientes procedimientos “Reduccion abierta
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de fractura en segmento proximal de cuibito o de olecranon con fijacion interna,
reduccion abierta de fractura en segmento proximal de radio (cupula radial)
con fijacion interna, reconstruccion secundaria de ligamentos de codo con auto
o aloinjerto y reemplazo parcial de procesico de codo sod” (anexos, carpeta

01).

Frente a tal escenario, la galeno Marbel D. Ruggiero informé que “se
trata del reconocimiento de los gastos por el material de osteosintesis utilizado
en cirugia ortopédica, insumos que no tenian cubrimiento dentro del contrato
de medicina prepagada existente a la fecha de los hechos; procedimiento muy
necesario para concluir el tratamiento correctivo de la lesién presentada el 1
de febrero de 2019 y que presentaba inoportunidad ya que llevaba un tiempo
prolongado sin solucion y que ameritaba la cirugia para el control de los

riesgos de cicatrizaciéon sin intervencion oportuna”

De esta manera, para la Sala es claro que el escenario en el que se
encontraba inmerso la accionante era una urgencia, pues ingresé con una
fractura de epifisis superior del cubito y radio derecho; razoén por la que el
meédico tratante considerd necesario los procedimientos narrados, los que
debia brindarse de forma integral y de forma oportuna. Notese como la
E.P.S. pese a que la demandante acudio el 14 de febrero de 2019 a medicina
general, en este escenario también se indic6 la urgencia del escenario en el
que estaba inmerso la actora, no obstante, no se suministraron los
procedimientos que requeria para la recuperacion de su salud, teniendo que

acudir la misma demandante a cubrir sus correspondientes gastos médicos.

Sobre el topico, se rememora que la H. Corte Constitucional en
diferentes pronunciamientos, como la sentencia T-760 de 2008, establecio
que el ambito de proteccion constitucional en el acceso a los servicios de
salud, son aquellos que la persona requiere, segun el médico tratante, sin
que ello signifique que el derecho a la salud sea absoluto, ilimitado e infinito
en el tipo de prestaciones cobijadas; y que el principal criterio para
determinar cuales son estos minimos servicios de salud a los que una
persona tiene derecho a acceder, es el concepto cientifico del médico
tratante, aunque no de forma exclusiva, pues hay algunos casos en los que

es prescindible o puede ser controvertido.
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Lo anterior, por cuanto el concepto de un médico que trata a una
persona puede llegar a obligar a una entidad de salud a la cual no se
encuentre adscrito, no obstante, la exigencia de que el médico que ordene
el servicio requerido debe estar adscrito, puede convertirse en una barrera
al acceso. Es por ello que la jurisprudencia constitucional ha considerado
que las ordenes impartidas por profesionales de la salud idoneos, que hacen
parte del Sistema, obligan a una entidad de salud cuando ésta ha admitido
a dicho profesional como ‘médico tratante’, asi no éste adscrito a su red de
servicios, y ha protegido el derecho a la salud cuando el servicio se
“requiere”, pero no asi cuando el servicio es “Util” y el médico sélo lo
recomienda sin ser indispensable; en tal evento, es donde ha fijado un limite

al derecho.

De esta manera, es claro que el proceder del médico tratante fue el de
determinar que el accionante requeria “Reducciéon abierta de fractura en
segmento proximal de cubito o de olecranon con fijacién interna, reduccion
abierta de fractura en segmento proximal de radio (ctupula radial) con fijacion
interna, reconstrucciéon secundaria de ligamentos de codo con auto o aloinjerto
y reemplazo parcial de procesico de codo sod”; determinacion que claramente
buscaba preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas,
permanentes o futuras de la sintomatologia que presentaba la paciente, por
lo que para ello se dispuso el uso de tecnologias en salud para su atencion
y se desplegd todo un conjunto de acciones que fueron realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales
necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por la urgencia

inicial.

Asi las cosas, los tratamientos que recibi6 la demandante debieron no
solo efectuarse de forma integral sino que también se tenian que brindar
sin ningun tipo de obstaculos, pues la omision de la E.P.S., la falta de
atencion meédica o la imposicion de barreras formales para acceder a las
prestaciones que impliquen grave riesgo para la vida de personas en
situacion evidente de indefension son circunstancias que no se pueden
sobrellevar ni imponer su carga o solucion al afiliado, cuando es la entidad
la que tiene el deber de aseguramiento (mirar sentencias T- 745 de 2009, T-

437 de 2010, y T-199 de 2013).
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En ese sentido, era imperativo que se brindara el servicio requerido
por la senora Luz Amparo Osorno Londono, maxime si se tiene en cuenta
que se estaba frente a una persona que ostenta la calidad de adulto mayor.
Al respecto, en sentencias T-801 de 1998, T-1178 de 2008, T-352 de 2010,
T-925 de 2011, T-024 de 2014, T-252 de 2017, y T-066 de 2020, por
mencionar algunas, se desarrollo un criterio encaminado a proteger de
manera especial y reforzada a las personas de la tercera edad y adultos
mayores, en el que la proteccion al derecho fundamental a la salud se provee
de manera reforzada, en virtud del principio de igualdad y por la

vulnerabilidad de los sujetos enunciados.

Asi, la omision de las entidades prestadoras del servicio de salud, la
falta de atencion meédica o la imposicion de barreras formales para acceder
a las prestaciones hospitalarias que se encuentren dentro del POS que
impliquen grave riesgo para la vida de personas en situacion evidente de
indefension, son circunstancias que no se pueden sobrellevar, cuando la

entidad tiene el deber de aseguramiento.

Al punto, se precisa que el concepto de adulto mayor difiere del de la
persona de la tercera edad, pues el primero es quien supera la edad de 60
anos, y el segundo, es quien ademas de ser adulto mayor ha superado la
expectativa de vida, la que actualmente se encuentra en 76 anos (T-013 de

2020)

Asi las cosas, resulta pristino el deber de la E.P.S. de asumir los gastos
en que incurri6o la demandante en su condicion de usuaria del servicio de
salud, pues los procedimientos que asumio por su cuenta no fue por una
decision caprichosa ni mucho menos impulsada iinicamente por un deseo

utilitarista de su parte.

Corolario de lo anterior, se CONFIRMARA la sentencia.

3. COSTAS DE SEGUNDA INSTANCIA.

Sin costas en esta instancia.
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4. DECISION

En meérito de lo expuesto, Administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA, D.C., SALA CUARTA DE DECISION
LABORAL,

RESUELVE:

PRIMERO. - CONFIRMAR la sentencia proferida el 06 de octubre de 2022
por la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud, por lo expuesto en

la parte considerativa.

SEGUNDO. -. Sin costas en esta instancia.

Esta sentencia debera ser notificada en Edicto atendiendo los términos
previstos en el articulo 41 y 40 del Codigo Procesal del Trabajo y de la
Seguridad Social.

Los Magistrados,

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

SicaoRopcitoihenieys

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

=
. I :
étﬁ;« A f.h.—!-ﬂ”\—“‘ = '

CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

Pagina 12 de 12



Codigo Unico de Identificacion: 11 001 31 05-037-2018-00130 -01.
Demandante: CLAUDIA MEJIA PATINO y OTROS.
Demandado:  MULTIPLUS LTDA y COLPENSIONES.

REPUBLICA DE COLOMBIA

TRIBUNAL SUPERIOR DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA
SALA CUARTA DE DECISION LABORAL

GUSTAVO ALIRIO TUPAZ PARRA

Magistrado ponente.
Bogota, D.C., cuatro (04) de octubre de dos mil veintitrés (2023).
Discutido y Aprobado segun Acta No 010.
1. ASUNTO

La Sala decide el RECURSO DE APELACION interpuesto por LA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES, asi
como el GRADO JURISDICCIONAL DE CONSULTA concedido a su favor,
contra la sentencia que profirio el Juzgado Treinta y Siete Laboral del
Circuito de Bogota el 17 de enero de 2023, dentro del proceso ordinario
laboral que CLAUDIA MEJIA PATINO y OTROS adelantan contra la
recurrente y contra MULTIPLUS LTDA EN LIQUIDACION.

2. ANTECEDENTES

2.1. Pretensiones y Hechos.

En lo que concierne con la demanda, los demandantes solicitaron de
Mediplus Ltda., que se declare la existencia de un contrato de trabajo
suscrito con su fallecido esposo y padre Ricardo Rodriguez Vargas, desde el
1 de abril de 2014 al 31 de mayo de 2015 y, en consecuencia, el pago de los
aportes al sistema de seguridad social en pension a través de calculo

actuarial.

De Colpensiones requirieron recibir el calculo actuarial
correspondiente y a la vez, el reconocimiento de la pension de sobreviviente
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a ella y a sus hijos menores Juan Felipe y David Ricardo Rodriguez Mejia
con ocasion del fallecimiento del su esposo Ricardo Rodriguez Vargas
acaecido el 2 de agosto de 2015, junto con los intereses moratorios,

retroactivo, costas y agencias en derecho.

Como fundamentos de sus pretensiones, narraron que el 23 de febrero
2012 Claudia Mejia inicioé su vida marital con Ricardo Rodriguez hasta el 2
de agosto de 2015 fecha en la que fallecid6 como consecuencia de cancer;
fruto de esa union procrearon dos hijos: Juan Felipe y David Ricardo
Rodriguez Mejia, en vida, Ricardo Rodriguez trabajé para las empresas:
Conempleo ltda desde el 1° de julio de 2004 al 30 de abril de 2005;
Contupersonal ltda desde el 1° de mayo de 2005 al 30 de septiembre de
2007; Cooperativa de trabajo Asociado desde el 1° de noviembre al 31 de
diciembre de 2010; Ricardo Amézquita persona natural, desde el 1° de
febrero al 31 de marzo de 2011; Asesoria en Servicios Ocasionales desde el
1° de marzo al 31 de marzo de 2011; Aguazul Bogota SA ESP desde el 1° de
junio de 2011 al 29 de febrero de 2012, Multiplus Ltda desde el 1 de abril
de 2014 al 31 de mayo de 2015 y con Santiago Ricardo Sarmiento como

persona natural, desde el 1° de junio al 2 de agosto de 2015.

Agregaron que en las empresas donde labor6 su esposo estuvo afiliado
al sistema de seguridad social integral, sin embargo, por omision de la
empresa Multiplus ltda dejo de ingresar las cotizaciones por el periodo que
labor6 en dicha empresa, por lo que fueron pagadas en el mes de marzo de
2016, no obstante, Colpensiones no los tuvo en cuenta al no haberse pagado
a través de calculo actuarial pues se cubrieron extemporaneamente, por
ello, cuando solicit6 el 15 de septiembre de 2015 la pension de sobrevivencia
fue negada, ante lo cual interpuso el recurso de apelacion, el cual fue
decidido mediante Resolucion VPB77423 de 12 de febrero de 2016 sin

lograr su cometido (archivo O1escritodemanda.pdf).

2.2. Respuesta a la Demanda.

Colpensiones se opuso a la demanda, no acepto ninguno de los hechos
propuestos por la actora. Indicé que la norma aplicable al caso en concreto

es la ley 797 de 2003 y que si se verifica la historia laboral del causante no
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se encuentra que haya acreditado el nimero minimo de semanas cotizadas
antes del fallecimiento, por lo que no le asiste el derecho a su favor. Propuso
las excepciones de Prescripcion, caducidad, cobro de no debido, no
configuracion del derecho a los intereses moratorios e indexacion, buena fe

y genérica (archivo O8contestacion.pdf).

Por su parte Multiplus Ltda, representada por curador ad litem no se
opuso a las pretensiones, no acepto los hechos de la demanda, pero tampoco
se opuso a las pretensiones. Formulo la excepcion de prescripcion (archivo

15contestacion. pdf).

En audiencia de tramite del art. 77 del C.P.Ty la S.S., el a quo decidi6
integrar a la litis a Daniela Alejandra Rodriguez Balsero, hija del causante
quien comparecio a través de curador ad litem, y frente a los hechos acepto
que el causante labor6 para la entidad, la convivencia de la demandante con
el causante y la existencia de dos hijos de la pareja. No propuso excepciones

(archivo 30contestacion.pdf).

2.3. Providencia Recurrida.

Se trata de la sentencia proferida por el a quo en los siguientes

términos:

PRIMERO: DECLARAR que entre el sefior RICARDO RODRIGUEZ VARGAS
(Q.E.P.D) en su calidad de trabajador y la empresa MULTIPLUS LIMITADA
EN LIQUIDACION en su calidad de empleador, existié un contrato de trabajo
a término indefinido desde O1 de abril de 2014 hasta el 15 de mayo de 2015,
con una asignacion salarial equivalente al SMLMV, conforme la parte motiva
de esta decision.

SEGUNDO: SE ORDENA corregir y actualizar el reporte de semanas
cotizadas en pensiones expedido por la ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES-COLPENSIONES, para tal efecto se imputaran un total de
57.91 semanas, por el periodo comprendido entre el 01 de abril de 2014 al
15 de mayo de 2015, conforme la parte motiva de esta providencia.

TERCERO: CONDENAR a la demandada ADMINISTRADORA COLOMBIANA
DE PENSIONES- COLPENSIONES a reconocer y pagar a favor de la
demandante sefiora CLAUDIA MEJIA PATINO y en su condicién de
representante legal de sus hijos menores de edad JUAN FELIPE
RODRIGUEZ MEJIA y DAVID RICARDO RODRIGUEZ MEJIA el retroactivo
pensional liquidado sobre trece mesadas, discriminados de la siguiente
forma:
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a. La suma de treinta y nueve millones setecientos sesenta y ocho mil
setecientos cuarenta y seis pesos ($39.768.746) calculado desde 02 de
agosto de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2022; que corresponde al 50%
del valor de la mesada pensional, el cual acrecentara una vez finalice el
derecho de sus hijos menores de edad; la suma determinada sin perjuicio de
las que se causen con posterioridad a la fecha indicada.

b. La suma de diecinueve millones novecientos sesenta y siete mil
setecientos siete pesos ($19.967.707) retroactivo correspondiente al menor
DAVID RICARDO RODRIGUEZ calculado desde 02 de agosto de 2015 hasta
el 31 de diciembre de 2022, en un porcentaje equivalente al 25% del valor
de la mesada pensional, hasta tanto cumpla la mayoria de edad, o hasta los
25 anos de edad siempre y cuando acredite las condiciones de estudio
exigidas para tal finalidad; la cifra determinada sin perjuicio de las que se
causen con posterioridad y en atencion al acrecentamiento que se
presentara del 50% por cesar el derecho a favor de Juan Felipe Rodriguez.

c. La suma de diecinueve millones ochocientos un mil treinta y nueve pesos
($19.801.039) retroactivo correspondiente a JUAN FELIPE RODRIGUEZ
calculado desde el 02 de agosto de 2015 hasta el 20 de octubre de 2022,
pues hasta esa fecha acredité su derecho, valor calculado conforme al 25%
del valor de la mesada pensional.

Se autoriza a la demandada COLPENSIONES para que descuente de dichos
valores, el valor que corresponda del retroactivo pensional con destino al
sistema de seguridad social en salud, de conformidad con los argumentos
expuestos en la parte motiva de la decision.

CUARTO: CONDENAR a COLPENSIONES a reconocer y pagar a favor de la
demandante sefiora CLAUDIA MEJIA PATINO en su calidad de beneficiaria
y representante legal de sus hijos menores de edad JUAN FELIPE
RODRIGUEZ MEJIA y DAVID RICARDO RODRIGUEZ MEJIA los intereses
moratorios originados a parir del 16 de enero de 2016, sobre las mesadas
pensionales causadas desde el 02 de agosto de 2015 hasta la fecha que se
acredite su pago efectivo, a la tasa maxima legal, de conformidad con el art.
141 de la Ley 100 de 1993.

QUINTO: ABSOLVER a MULTIPLUS LTDA EN LIQUIDACION de las
pretensiones invocadas en el presente proceso.

SEXTO: Se ordena surtir el grado jurisdiccional de CONSULTA en favor de
COLPENSIONES por cumplirse los parametros exigidos en el articulo 69 del
C.P.T.ydelaS.S.

SEPTIMO: COSTAS a cargo de COLPENSIONES, para tal efecto, se fijan
como agencias en derecho la suma equivalente a 2 SMMLV.

Asimismo, en nota aclaratoria de la sentencia, decidio:

Adicionar el literal B del numeral tercero de la parte resolutiva, en el sentido
de que el 25% de la proporcion reconocida a favor del sefior DAVID RICARDO
RODRIGUEZ operé6 hasta el 20 de octubre de 2022, con posterioridad se
acrecento en un 50% y el mismo sera reconocido hasta tanto cumpla los
requisitos exigidos para tal finalidad puesto que una vez vencido se
acrecentara a favor de la sefiora CLAUDIA MEJIA PATINO en su condicién
de beneficiaria como conyuge supérstite.
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Para arribar a la anterior decision, senaldé que quedo plenamente
demostrado la existencia del vinculo laboral del causante con la empresa
Multiplus Itda., desde el 1° de abril de 2014 al 15 de mayo de 2015 en el
cargo de vendedor y un salario de $616.000 pesos tal como consta en el
contrato de trabajo, la liquidacion y la certificacion laboral emitida por la
empresa demandada; asimismo, encontréo que la dicha empresa afilio al
causante al sistema y efectué extemporaneamente 57,91 semanas de
cotizacion en pension las cuales fueron recibidas por Colpensiones sin
ejercer ninguna accion de cobro, por lo que los tuvo en cuenta como periodos

imputados en la historia laboral.

Ahora, respecto del numero minimo de semanas para causar el
derecho a la pension de sobrevivencia, afirm6é que, en los tres anos
anteriores al deceso, el causante logré6 acumular un total de 66,51 semanas
de cotizacion y dado que encontro probada la convivencia de mas de 13 anos
de la demandante con el causante, asi como la relacion de afiliacion con sus
dos hijos menores, accedio a conceder el derecho reclamado a favor de los
demandantes, con excepcion de su hija Daniela Alejandra Rodriguez
Balsero, pues para la fecha de fallecimiento de su padre tenia 19 anos y no
acredité estudios superiores. Por ultimo, accedié a los a los intereses
moratorios al probarse las razones dadas por la entidad no tuvieron
sustento legal, mas cuando omitié iniciar las acciones de cobro para
recuperar las semanas que el causante laboré con Multiplus Ltda, y aclaré
los montos de la mesada pensional a favor de los demandantes y el derecho

de acrecentar la mesada.

2.4. Argumentos de la Recurrente.

Inconforme con la decision, Colpensiones fundamenté su recurso de
apelacion en el hecho que los aportes pagados extemporaneamente no
puede ser tenidos en cuenta, pues debieron hacerse a través de calculo
actuarial como lo ha senalado la Superintendencia Financiera, mas cuando
la empresa Multiplus no afili6é al causante, por ende, no se le puede exigir el
cobro de aportes causado en mora y seria esta ultima empresa quien estaria

a cargo de la contingencia de sobrevivientes.
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2.5. Actuacion Procesal en Segunda Instancia.

Allegadas las diligencias a esta Corporacion, mediante el auto de 6 de
junio de 2023, se admitio el recurso de apelacion. Luego, mediante auto de
17 de julio de 2023, se dispuso a correr el respectivo traslado a las partes
para alegar, el cual fue utilizado por la demandante y la empresa Multiplus

Ltda. para reafirmar sus argumentos.

Ingresadas las diligencias al despacho, se observa que no existe
nulidad que invalide lo actuado y, se advierte que en virtud de lo previsto en
los articulos 66 Ay 69 del C.P.T. y de la S.S, la competencia del Tribunal se
limita al estudio exclusivo de las materias objeto del recurso y al grado

jurisdiccional a favor de Colpensiones.

3. CONSIDERACIONES PARA DECIDIR

Sentado lo anterior y conforme a los reparos expuestos en la apelacion

la Sala encuentra como problema juridico por resolver el siguiente:

¢Es viable tener en cuenta los tiempos cotizados por Multiplus Ltda.

después del fallecimiento de y realizados sin calculo actuarial?

Tesis

Modificar parcialmente la decision de primer grado.

Veamos las razones que llevan a la Sala a consentir en ello.

3.1. De los aportes realizados después del fallecimiento.

Sea lo primero indicar que, la Seguridad Social se encuentra
concebida en el ordenamiento juridico como una garantia irrenunciable
(articulo 48 de la Constitucion Politica), cuya prestacion, como servicio
publico, se encuentra en cabeza del Estado, quien, con sujecion a los
principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, propende por dirigir,

coordinar y controlar su efectiva ejecucion.
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Esta garantia constitucional esta consagrada, a su vez, en distintos
instrumentos internacionales como en la Declaracion Americana de los
Derechos de la Persona y en el Protocolo Adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econoémicos,
Sociales y Culturales, en los cuales se observa que esta prerrogativa tiene
como finalidad amparar a las personas contra las consecuencias normales
de la vejez, la viudez, la invalidez, y ante la imposibilidad fisica o mental
para proveerse su propio sustento que les asegure una vida en condiciones

dignas

Asimismo, los articulos 17 y 22 de la Ley 100 de 1993 establecen la
obligacion del empleador de cubrir los aportes al sistema de seguridad
social, con el fin de cubrir las contingencias propias de invalidez, vejez y
muerte de sus trabajadores, por lo que, ante su omision, no pueden quedar
desamparados los trabajadores frente a su expectativa a obtener un derecho
pensional. Paralelamente, las administradoras de pensiones tienen el deber
de cobro a los empleadores de aquellas cotizaciones que no han sido
satisfechas oportunamente, ya que les corresponde garantizar la efectividad
de los derechos de los afiliados mediante acciones de cobro como lo dispone

el articulo 24 de la mencionada Ley.

Por su parte, la Corte Suprema de Justicia, ha sido clara en senalar
que una interpretacion de los articulos anteriores que debe ser guiada por
los principios de eficiencia, solidaridad y universalidad, bajo esa linea, la
mora del empleador en el pago del aporte no afecta la validez de las semanas
de cotizacion de un afiliado, si la respectiva entidad de seguridad social no
acredita el adelantamiento de las acciones tendientes a gestionar su cobro,

asi lo establecio en sentencia CSJ SL348-2019:

“En ese sentido, las pautas jurisprudenciales precedentes a las que acude el
recurrente han sido justificadamente superadas por la Sala, a partir de
premisas tales como que, en el caso de los trabajadores dependientes, la
cotizacién se causa a partir de la prestacion efectiva del servicio (CSJ SL, 30
sep. 2008, rad. 33476, CSJ SL5987-2014); que es el fondo de pensiones el
que tiene a su alcance medidas legales eficaces para perseguir el pago de las
cotizaciones (CSJ SL4932-2014); que el trabajador no puede asumir las
consecuencias de conductas omisivas del empleador ajenas a su
responsabilidad; y que, en dicha medida, la cotizacién debe ser validada, por
el periodo correspondiente a su causacién, asi hubiera sido pagada de
manera extemporanea (CSJ SL, 25 jul. 2012, rad. 40852, CSJ SL782-2013).
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Ahora bien, contrario a lo aducido por la censura, la orientacion
jurisprudencial construida por la Corte en el tema estudiado encuentra pleno
respaldo en las reglas sobre distribucion de responsabilidades entre los
agentes participes del sistema de pensiones; estd abrigada por principios de
la seguridad social como la eficiencia, la unidad y la integralidad; asegura la
proteccion de las contingencias que afectan a todos los trabajadores, en el
sentido amplio del término, a través de un sistema unico, articulado y
coherente, ajeno a la dispersion de modelos y de responsables del
aseguramiento que se tenia con anterioridad; y no afecta las bases de
financiacion de las prestaciones, fundadas en el recaudo oportuno de los
aportes, a cargo de los fondos, y en sistemas especiales de aseguramiento,
con aseguradoras contratadas para tales fines.

Cabe advertir, finalmente, que las objeciones de la censura a la orientacién
defendida por la Sala se apoyan en meros supuestos especulativos, sin
respaldo objetivo alguno, pues, entre otras cosas, la evasién en el pago de
aportes al sistema es algo que, por mandato legal, corresponde perseguir a
los propios fondos de pensiones, ademds de que las presuntas conductas
fraudulentas constituyen supuestos que corresponde analizar en cada caso,
pero que no pueden ser enarbolados en abstracto, para afectar los derechos
fundamentales de los afiliados”.

3.2. Caso concreto.

No fue motivo de discusion en esta instancia: i) entre el 23 de febrero
2012 al 2 de agosto de 2015 fecha del fallecimiento de Ricardo Rodriguez,
estuvo casado con Claudia Mejia Patifo, ii) de esa union procrearon dos
hijos: Juan Felipe y David Ricardo Rodriguez Mejia, iii) en vida, el causante
trabajo entre otras, para Multiplus Ltda., desde el 1° de abril de 2014 al 31
de mayo de 2015, iv) quien no obstante haberlo afiliado (fl. 64
O8contestacion.pdf), v) pago los aportes después de la muerte del trabajador,
esto es, en el mes de marzo de 2016 a través del operador Aportes en Linea

del sistema PILA (fl. 37 a 39 Olescritodemanda.pdf.).

En este orden de ideas, conforme a la linea jurisprudencial ya
mencionada, para efectos de contabilizar las semanas cotizadas por el
causante a fin de verificar si se cumplen los presupuestos legales tendientes
a obtener el derecho pensional reclamado, esto es, no solo las semanas
cubiertas oportunamente sino aquellas en mora y que exista la falta de
gestion de cobro por parte de la administradora correspondiente, se
evidencia, en primer término, la existencia de la relacion laboral del de cujus
con Multiplus Ltda desde el 1° de abril de 2014 al 31 de mayo de 2015, cuyo

periodo fue sufragado con posterioridad al fallecimiento, y frente a la

Pagina 8 de 11



Codigo Unico de Identificacion: 11 001 31 05-037-2018-00130 -01.
Demandante: CLAUDIA MEJIA PATINO y OTROS.
Demandado:  MULTIPLUS LTDA y COLPENSIONES.

obligacion de Colpensiones consistente en adelantar en su oportunidad las
gestiones administrativas o judiciales de cobro para obtener su pago, se
constata que no lo hizo, pues solo se limité en su recurso a afirmar que

realizo el cobro respectivo, pero sin aportar prueba que asi lo corrobore.

Por ello, tales periodos deben tenerse en cuenta y convalidarse para
el computo de la densidad de cotizaciones requeridas para la causacion de
la pension de sobrevivientes reclamada, como acertadamente lo determind
el a quo, mas cuando con independencia de que Colpensiones se hubiera
allanado o no a la mora al recibir el pago tardio de las cotizaciones, es decir,
después de ocurrida, para el caso, la muerte del afiliado, Colpensiones de
todos modos tiene la obligacion de reconocer y cancelar el derecho por no

ejercer las acciones de cobro.

En otras palabras, si no hay el cubrimiento de aportes antes del riesgo
la prestacion derivada del mismo se causa a favor del trabajador o sus
beneficiarios, segun el caso, y si hay pago posterior al siniestro recibido por
la demandada, también esa entidad debe responder por la pension por no
efectuar en su momento el respectivo cobro, ademas que el pago
extemporaneo en estos casos habilita el computo de las cotizaciones en
mora, maxime que los causahabientes no se pueden ver afectados con la
omision de la accionada, en sentencia CSJ SL7300-2016, reiterada en CSJ

SL665-2022, preciso:

De otro lado, debe advertirse que frente a una mora en el pago de aportes y
en el caso de que el trabajador sufra un infortunio del cual se desprenda el
pago de determinadas prestaciones, lo cierto es que como lo sostuvo el
Tribunal, la Corte tiene adoctrinado que si la entidad administradora no
inicia las acciones de cobro para obtener el pago coactivo de los aportes
insolutos, queda obligada al pago de las prestaciones correspondientes, pues
ni el asalariado ni sus beneficiarios pueden verse afectados por la omision
del empleador en el pago de los aportes, como tampoco de la inercia de la
entidad receptora de dichos aportes en accionar los mecanismos legales
previstos para el recaudo efectivo de dichos aportes. Si ello es asi, no importa
que a la ocurrencia del infortunio no se hubieran cancelado los aportes en
mora, pues si no hay la actitud positiva de la administradora para recaudar,
la consecuencia es el pago de la prestaciéon. Y por ello, tampoco importa que
los aportes en mora hubieran sido cancelados por el empleador con
posterioridad a la causacion del riesgo, pues de todas maneras tendra la
administradora que asumir la obligacion que se le reclama.

Por lo anterior, se confirmara la sentencia en este apartado.

Pagina 9 de 11



Codigo Unico de Identificacion: 11 001 31 05-037-2018-00130 -01.
Demandante: CLAUDIA MEJIA PATINO y OTROS.
Demandado:  MULTIPLUS LTDA y COLPENSIONES.

De otro lado, y de conformidad con el grado jurisdiccional de consulta
a favor de Colpensiones, la Sala encuentra ajustada la condena respecto de
la fecha de causacion del derecho a favor de los demandantes, como quiera
que el derecho surgio a partir del fallecimiento del causante, esto es, desde
el 2 de agosto de 2015 a la luz del articulo 12 de la Ley 797 de 2003 (norma
vigente al momento del deceso), data en la que contabilizé 60,9 semanas
incluyendo precisamente las cotizadas por Multiplus Ltda., asi como el
monto de la mesadas pensional teniendo en cuenta el IBL reportado en la
historial laboral visible a folio 192 archivo O8contestacion.pdf., el numero
de mesadas al ano y los porcentajes asignados a cada uno de los
demandantes, incluyendo el derecho de acrecimiento de las mesadas
cuando alguno de los menores cumpla 18 o hasta los 25 anos siempre y

cuando se acrediten las condiciones de estudio.

Por ultimo, respecto los intereses moratorios del articulo 141 de la Ley
100 de 1993, la doctrina tradicional de la Corte Suprema de Justicia ha sido
reiterativa y pacifica en indicar que deben ser impuestos siempre que haya
retardo en el pago de mesadas pensionales independientemente de la buena
o mala fe en el comportamiento del deudor, o de las circunstancias
particulares que hayan rodeado la discusion del derecho pensional en las
instancias administrativas, por cuanto tienen el caracter resarcitorio y no
sancionatorio, que conllevan el resarcimiento econémico encaminado a
aminorar los efectos adversos que producia al acreedor la mora del deudor
en el cumplimiento de las obligaciones (CSJ SL10013-2017 y CSJ SL3664-
2020).

En el caso particular, las razones expuestas frente a la negativa de
contabilizar las semanas pagas en mora por no sujetarse al calculo actuarial
no estan previstas en la ley, por lo que serian procedentes a partir de los
dos meses siguientes a la solicitud (articulo 1° de la Ley 717 de 2001), no
obstante, no se modificara este aspecto de la sentencia por cuanto la
demandante no lo apeléo e imponer condena implicaria transgresion al
principio de la non reformatio in pejus en grado jurisdiccional de consulta a

favor de Colpensiones (CSJ SL440-2021 y CSJ SL3693-2021).
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4. COSTAS DE SEGUNDA INSTANCIA.

Sin Costas en esta instancia.

5. DECISION

En mérito de lo expuesto, Administrando justicia en nombre de la
Republica y por autoridad de la ley, el TRIBUNAL SUPERIOR DEL
DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA, D.C., SALA CUARTA DE DECISION
LABORAL,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR en todas sus partes fallo apelado y
consultado que profirio el Juzgado Treinta y Siete Laboral del Circuito de
Bogota el 17 de enero de 2023, de acuerdo con la parte motiva de esta
providencia-.

SEGUNDO: Sin costas en esta instancia.

Esta sentencia debera ser notificada en Edicto atendiendo los términos
previstos en el articulo 41 y 40 del Codigo Procesal del Trabajo y de la

Seguridad Social.

Los Magistrados,

GUSTAVO/ALIRIO TUPAZ PARRA

TheaoRopeToierieye
DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

Sl
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CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR
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