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

MAGISTRADA PONENTE: DIANA MARCELA CAMACHO FERNANDEZ

PROCESO SUMARIO LABORAL DE OVIDIO ROJAS CONTRA CAFESALUD
EPS S.A. RAD: 110012205-000-2020-00627-01

Bogotd, D. C., treinta (30) de noviembre de dos mil veinte (2020)

Teniendo en cuenta que el Consejo Superior de la Judicatura en el articulo 1° del
Acuerdo PCSJA20-11567 del 5 de junio del 2020 levantd la suspension de términos
judiciales a partir del 1° de julio del 2020 y vencido el término otorgado para alegar de
conclusion, conforme a lo estatuido en el articulo 15 del Decreto 806 del 4 de junio del
2020 "Por el cual se adoptan medidas para implementar las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones en las actuaciones judiciales, agilizar los procesos judiciales y flexibilizar la
atencion a los usuarfos del servicio de justicia, en el marco del Estado de Emergencia
Economica, Social y Ecologica”, se procede a proferir la siguiente,

SENTENCIA

ANTECEDENTES RELEVANTES

1. Demanda. OVIDIO ROJAS presentd solicitud ante la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD instando se ordene a CAFESALUD EPS el reconocimiento y
pago de la suma de $3.635.668, por concepto de costo de cirugia de
desprendimiento de retina en el ojo izquierdo realizada a su esposa, la sefiora Elvia
Edtih Pérez Sierra. (fol. 3).

Como fundamento de sus pretensiones sefialé que el 11 de diciembre de 2015, a su
esposa Elvia Edtih Pérez Sierra, quien ostenta la calidad de beneficiaria suya ante la
demandada, le realizaron una cirugia de desprendimiento de retina en la Clinica de
Ojos.

Agregd que, en el mes de mayo de 2016, su conyuge presentd un desprendimiento
y hemorragia de retina interna del ojo izquierdo, por lo que debia ser nuevamente
intervenida, no obstante, el procedimiento requerido no pudo llevarse a cabo en la
Clinica de los Qjos, por cuanto el contrato con la EPS convocada se encontraba
suspendido.

Igualmente, dijo que su esposa fue remitida a SA IOSAL, sin embargo, alli le
informaron que no realizaban el procedimiento oftalmoldgico requerido; ademas,
adujo que se dirigié a Gavavision con la correspondiente autorizacion de Cafesalud
EPS, no obstante, no fueron atendidos por falta de pago de los honorarios.

Afadié que su esposa presentaba un dolor constante, dia y noche, por lo que
después de pasados 7 meses, se vio obligado a asumir el procedimiento de manera
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particular, la cual se llevd a cabo el 16 de noviembre de 2016, por un costo de
$3.635.668.

Finalmente, dijo que elevd la correspondiente solicitud de reembolso, la cual le fue
negada por la encartada.

2. Contestacion de la demanda. CAFESALUD EPS dio respuesta oponiéndose a
todas y cada una de las pretensiones de la demanda argumentando que la peticidn
del actor no cumple con los requisitos exigidos por la Resolucidon 5261 de 1994, dado
gue este no prueba la incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
por parte de la EPS, en tanto que la entidad ha emitido todas y cada una de las
autorizaciones del servicio, ofreciendo ademas, una red prestadora de servicios con
altos estandares de calidad. Adujo que la demandante no radicd nueva autorizacion
para el procedimiento y la EPS no asumira ninguna responsabilidad por atenciones
no autorizadas. Sefald que la paciente de forma voluntaria no asistié a la red
prestadora de Cafesalud EPS, y decidié acudir a otra IPS, de manera particular, por
lo que se puede concluir que se trataba de una atencién ambulatoria y no de una
urgencia vital, y en todo caso, la IPS donde fue atendida la conyuge del actor no
informd a la EPS sobre los servicios que se suministraron para la atencion de
urgencia, como lo exige el articulo 10 de la Resoluciéon 5261 de 1994. Propuso como
excepciones de fondo las de ausencia de cumplimiento de los requisitos legales que
impiden efectuar el reembolso, inexistencia de valoracion a un derecho fundamental
por parte de Cafesalud EPS, el caso del paciente no es una urgencia vital, la IPS no
solicitd autorizacién para la atencion de la urgencia, el solicitante no probd
incapacidad econdmica para asumir los servicios solicitados de manera particular,
del funcionamiento y responsabilidad de las entidades promotoras de salud en el
SGSSS vy la genérica. (fols. 65y s.s.)-

3. Decision de Primera Instancia. La Superintendencia Nacional de Salud profirid
fallo el 4 de diciembre de 2019, en el sentido de acceder a la pretension formulada
por la parte actora y condend a Cafesalud EPS en Liquidacion a reconocer y pagar a
favor de la sefora Elvia Edith Pérez Sierra, la suma de $3.635.668, conforme a las
reglas establecidas en el Decreto 663 de 1993 y el Decreto 2555 de 2010. (fol. 76 y s.s.)-

Su decisién se baso en que de conformidad con el informe rendido por el médico
adscrito al Despacho, la demandada no garantizo la atencion médica oftalmoldgica
requerida por la sefora Elvira Edith Pérez Sierra, ademas, hubo fallas en la
oportunidad, continuidad e integralidad de la atencién debido a que en ese momento
Cafesalud EPS no garantizé red de prestadores que respondiera a los requerimientos
de la salud de la paciente, razén por la cual ésta tuvo que acudir a la Clinica de Ojos,
donde ya la conocian y ya le habian realizado las intervenciones oftalmoldgicas
anteriores como paciente afiliada a Cafesalud, prestador que no tenia convenio con
la EPS, por lo que la paciente y sus familiares tuvieron que acceder a los servicios
de manera particular.

Finalmente sefialé que, como las facturas allegadas al proceso, se encuentran a
nombre de la sefiora Elvia Edith Pérez Sierra, se ordenara el reembolso reclamado a
su favor.

4. Impugnacién y limites del ad quem. Inconforme con la anterior decision
CAFESALUD EPS EN LIQUIDACION interpuso recurso de apelacién argumentando
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que tal y como se indico en la contestacion de la demanda, la atencién de la sefiora
Pérez Sierra se dio de manera ambulatoria, ya que no se encontraba ante una
urgencia vital, pues no se evidencia que tuviese que estabilizarse sus signos vitales
de manera prioritaria, ya que ninguna de las instituciones a las cuales acudio la parte
convocante, establecieron que su atencion se promovié dentro de los protocolos
expuestos como de urgencias vitales.

Agregd que en la sentencia se hace alusion a un concepto emitido por médico
adscrito a la Superintendencia, el cual no hace referencia en ningiin momento a que
el servicio brindado tenga la connotacién de urgencia, por lo que no se cumple con
este requisito para acceder al reembolso.

Dijo que de aceptarse que la atencion de la usuaria lo fue por virtud de una urgencia,
tampoco se demuestra que la IPS donde fue atendida la usuaria, cumpliera con la
obligacion juridica de informar a la encartada, los servicios que se suministraron
para el efecto, a fin de autorizar los mismos.

De otro lado adujo que, para la procedencia del reembolso, se debe acreditar la
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia en la prestacion del
servicio de salud por parte de la EPS, no obstante, a lo largo del expediente quedd
demostrado que esta procedid a emitir las autorizaciones que eran necesarias para
la atencién de la usuaria, cuando asi lo requirid.

Afirmo que, en caso de acceder a las pretensiones de la demanda, el valor a
reconocer debe atender el Manual Tarifario SOAT-Decreto 2423 de 1996, en lo que
se estipula las tarifas de examenes y procedimiento clinicos que las entidades
pertenecientes al sistema de salud deben tener en cuenta para realizar los cobros
respectivos, el cual es actualizado de manera anual. (fol. 86y s.s.)

Asi las cosas, procede la Sala a desatar la alzada, previas las siguientes

CONSIDERACIONES

El recurso de apelacion interpuesto por CAFESALUD EPS S.A. EN LIQUIDACION se
estudiara de acuerdo con las directrices establecidas en el articulo 66A del C. P. del
T.ydelaS.S. que consagra el principio de consonancia, esto es, teniendo en cuenta
los puntos y materias objeto de inconformidad, expuestos por el recurrente.

Asi las cosas, corresponde a la Sala dilucidar el siguiente problema juridico:
establecer: {No se encuentran reunidos los requisitos establecidos en la ley para
ordenar el reembolso reclamado por la parte actora, por concepto de gastos
médicos?

Competencia del Tribunal para conocer de los procesos adelantados ante
la Superintendencia.

En primer lugar, es necesario indicar que la presente accion se inicié con base en lo
dispuesto en el articulo 41 de la Ley 1122 del 2007 que faculta a la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme lo establece el articulo 116 de la Constitucién Nacional,
para conocer Y fallar en derecho con caracter definitivo y con las facultades propias
de un juez; norma que fue adicionada por el articulo 126 de la Ley 1438 del 2011,
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que dispuso que la Superintendencia conoceria y decidiria sobre el reconocimiento
y pago de las prestaciones econdmicas por parte de la EPS o del empleador. Y se
debe sefialar que, conforme al numeral 1° del articulo 30 del Decreto 2462 del 2013,
este Tribunal es competente para conocer el recurso de apelacion interpuesto por
CAFESALUD E.P.S., en tanto su domicilio corresponde a la ciudad de Bogota, tal
como da cuenta el certificado de existencia y representacion legal obrante a folio
70.

Ahora bien, el literal b) del articulo 41 de la Ley 1122 del 2007 dispone que la
Superintendencia conoce del "Reconocimiento economico de los gastos en que haya
incurrido el afiliado por concepto de atencion de urgencias en caso de ser atendido en una
IPS que no tenga contrato con la respectiva EPS, cuando haya sido autorizado expresamente
por la EPS 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”.

Del reembolso reclamado

En aras de resolver el recurso de apelacion formulado por la accionada, cumple
recordar que conforme al articulo 14 de la Resolucidon 5261 de 1994, “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 LP.S. gue 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.”

Descendiendo al caso que convoca la atencidon de la Sala, conviene advertir en
primer lugar que, en el presente caso, el @ guo no sustentd la procedencia del
reembolso reclamado en la atencion de urgencias de la sefiora Elvira Edith Pérez
Sierra, pues conforme a la parte considerativa de la decision, se tiene que la falladora
de primera instancia indicd que la accionada presento fallas en la oportunidad e
integralidad de la atencién, debido a que no garantizé a la paciente una red de
prestadores que respondieran a sus requerimientos de salud, de lo cual interpreta
esta Colegiatura que la procedencia del reembolso, concluida en la sentencia
impugnada, se sustentd en la incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios, por manera que resulta inane la discusion que
sobre la atencidon en urgencias ha propuesto la demandada en su recurso de
apelacion.

Ahora bien, en lo que atafie a la incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la EPS accionada, se observa que en la alzada ésta aduce
que procedio a emitir las autorizaciones que eran necesarias para la atencién de la
usuaria cuando asi lo requirié, conforme al material probatorio allegado al proceso.

Frente a ello, observa la Sala que el 8 de septiembre del 2016, la entidad accionada
expidié autorizacion de servicios No. 169499680 para el procedimiento denominado
"VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES ~ a favor de la
sefiora Elvia Edith Pérez Sierra, quien fue remitida para llevar a cabo el
procedimiento al Centro Oftalmoldgico Gavavision E U Unidad de Especialistas
Sucursal Bogota (fol. 10 a 11).
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De otro lado, se advierte que el 31 de octubre de 2016, Gavavisién Unidad de
Especialistas, emitié orden de procedimiento quirdrgico para la sefora Edith Pérez
Silva, denominado "ABLACION DE LESION CORIORRETINAL, POR FOTOCOAGULACION
(LASER) SOD +* ademas, se establecid como diagndstico principal "DESGARRO DE LA
RETINA SIN DESPRENDIMIENTO” y como diagndstico relacionado "DEGENERACION
PERIFERICA DE LA RETINA” (fol. 15).

Mediante orden de servicios 172547791 del 31 de octubre de 2016, la encartada
autorizd a favor de la sefiora Edith Pérez Silva, “ABLACION DE LESION
CORIORRETINAL, POR FOTOCOAGULACION (LASER) SOD” y "WITRECTOMIA VIA
POSTERIOR CON RENITOPEXIA”, para lo cual se remitid a la paciente al Instituto
Oftalmoldgico Salamanca S.A. Tosal (fols. 13 a 14)-

Ahora bien, el 16 de noviembre de 2016, se practicé a la esposa del actor por parte
de la Clinica de Ojos, procedimiento denominado "RETIRO DE ACEITE DE SILICON MAS
LASER”, el cual se llevo a cabo el 16 de noviembre de 2016, por un valor total de
$3.635.668, que incluye valor de consulta por primera vez ($67.380), honorarios
especiales quirargicos ($2.280.520), anestesia local controlada 2 hora fraccion
adicional ($171.350) y retiro de material implantado del segmento posterior de 0jo
($1.116.418) (fois. 17y s.5.)-

De lo anterior, encuentra la Sala que si bien, la entidad accionada expidié dos
autorizaciones de procedimientos quirlrgicos a favor de la cdnyuge del actor, ante
los prestadores Centro Oftalmoldgico Gavavision E U Unidad de Especialistas
Sucursal Bogota e Instituto Oftalmoldgico Salamanca Sa Iosal, lo cierto es que ello
no resulta suficiente para acceder a la revocatoria del reembolso reconocido por el
a quo, como quiera que la parte actora en su escrito inicial planted dos negaciones
indefinidas en relacién con dichas intervenciones, pues notese que a folio 3 sostuvo
sobre el procedimiento ordenado para el Instituto Oftalmoldgico Salamanca Sa Iosal,
que en dicha institucion se le informo que alli no atendian el mismo, y en cuanto al
procedimiento ordenado para el Centro Oftalmoldgico Salamanca SA Iosal, refirid
que no hubo atencién, por cuanto no efectuaron el pago de los honorarios.

Conforme a ello, debid la demandada acreditar que las dos instituciones indicadas
con anterioridad tenian toda la disponibilidad para realizar los procedimientos
referenciados y que no medid negativa por parte de éstas para su realizacién, pues
recuérdese que las negaciones indefinidas no requieren prueba conforme lo
establece el articulo 167 del CGP, de manera que la demandada tenia la carga de
demostrar que contrario a lo indicado por el convocante, éste si conté con la red de
prestadores que tenian la capacidad de realizar los procedimientos ordenados, no
obstante, del material probatorio obrante en el expediente, no se advierte acreditada
esa circunstancia, pues sobre los tramites llevados a cabo por la encartada, para
que en efecto tuvieran lugar las intervenciones quirdrgicas de las que se viene
hablando, sélo obran las autorizaciones de las mismas, que se reitera, segun el dicho
del convocante, fueron negadas por las IPS a las cuales fue remitida su conyuge.

Bajo ese entendido, considera la Sala que, contrario a lo aducido en la alzada, en el
presente caso si se encuentran acreditados los presupuestos establecidos por la
Resolucidon 5261 de 1994, para la procedencia del reembolso, pues en el examine
se configura la incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con
la usuaria.
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Sobre el punto de apelacion relacionado con el monto determinado por la
Superintendencia respecto de los gastos en los que incurrié la parte actora, debe
decirse que le asiste razén al recurrente cuando afirma que los valores que deben
ser tenidos en cuenta para calcular la condena impuesta por la Superintendencia
Nacional de Salud deben corresponder a los previstos en las tarifas establecidas por
el Ministerio de Salud para el sector publico, por asi preverlo expresamente el articulo
14 de la Resolucion 5261 de 1994, cuando dispone que 7...)Los reconocimientos
economicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector
publico(...)” los cuales se encuentran en el denominado Manual Tarifario de Salud,
conocido como Valor Tarifas SOAT, derivados del Decreto 2423 del 31 de diciembre
de 1996.

Dicha normatividad determina la nomenclatura y clasificacion de los procedimientos
médicos, quirdrgicos y hospitalarios del Manual Tarifario y ademas fija las tarifas en
salarios minimos legales diarios vigentes para Laboratorio Clinico, examenes,
procedimientos de laboratorio e insumos y aun cuando no se desconoce que segun
el campo de aplicacidon, este Decreto sera de obligatorio cumplimiento para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas, ello no obsta para que la
controversia sea resuelta bajo esta disposicion, maxime cuando es la propia
Resolucion 5261 de 1994, la que remite expresamente a ella para efectos del
reconocimiento de reembolsos.

Bajo ese panorama, concluye la Sala que en principio el reembolso ordenado por el
a quo, debid calcularse conforme a lo preceptuado en el Manual Tarifario de Salud,
conocido como Valor Tarifas Soat actualizado a 2016, pues debe recordarse que esa
fue la anualidad en la que se sufragd los gastos médicos aqui reclamados.

No obstante, al revisar la disposicién de marras, se advierte que el procedimiento
realizado a la conyuge del actor, junto con los insumos y los servicios que se
discriminan a folios 17 a 22, no se encuentran incluidos en el listado alli establecido,
y tampoco existe material probatorio en el proceso que permita concluir que dentro
del Manual Tarifario existen procedimientos e insumos analogos que puedan ser
considerados por la Sala para efectos de calcular el valor del reembolso reclamado.

Por tanto, dicho reembolso debe ser reconocido en la suma que indican las facturas
vistas a folios 17 y s.s. que como lo establecid el a guo, asciende a un total de
$3.635.668.

Finalmente, a lo que se refiere a la solicitud de requerir al demandante que se haga
parte del proceso liquidatorio, formulada en la alzada a folio 87 vuelto, la Sala no
hara ningln pronunciamiento, como quiera que la misma se encuentra dirigida a la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliaciéon de la
Supersalud.

Virtud de lo dicho no queda otro camino que confirmar la sentencia impugnada.
En mérito de lo expuesto, la Sala de Decision Laboral del Tribunal Superior del

Distrito Judicial de Bogotda, administrando justicia en nombre de la Republica de
Colombia y por autoridad de la ley,
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RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 4 de diciembre del 2019 por la
Superintendencia Nacional de Salud, por las razones expuestas en la parte motiva
de este proveido.

SEGUNDO: COMUNICAR a las partes el presente fallo por el medio mas expedito,
conforme al articulo 126 de la Ley 1438 de 2011.

TERCERO: DEVOLVER el expediente a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, una vez agotado el tramite de rigor.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,

o

DIANA MARCELA CAMACHO FERNANDE
Magistrada -

EDUARDO CARVAJALINO CONTRERAS
Magistrado

e e [t
LUIS AL O BARON CORREDOR
MAGISTRADO.

-Se suscribe con firma escaneada ante la declaratoria de Estado de Emergencia Sanitaria, conforme a
la Resolucion 380 y 385 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y Decreto 417 de 2020-



