Exp No. 00 2022 001303 01 MYRIAM LOPEZ GALAN contra FAMISANAR E.P.S

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

MAGISTRADO PONENTE: DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN.

PROCESO SUMARIO PROMOVIDO POR MYRIAM LOPEZ GALAN contra
FAMISANAR E.P.S (RAD 00 2022 01303 01)

En Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos
(2022), estando la Sala de Decisién reunida se procede a dictar de plano la

siguiente,

SENTENCIA

Asume la Sala el conocimiento del presente proceso, con ocasion del recurso de
apelacion interpuesto por el apoderado de la demandada EPS FAMISANAR
S.A.S., contra la sentencia proferida por la Superintendencia Nacional de Salud, el

pasado 30 de junio del 2022 (Archivo 5 expediente digital) en la que se resolvib:

“PRIMERO: RECONOCER PERSONERIA para actuar en este proceso al
doctor Jairo Antonio Moreno Monsalve, identificado con la cedula de ciudadania
No. 79.599.250 de Bogota y tarjeta profesional nimero 156.625 del Consejo
Superior de la Judicatura, como apoderado general de FAMISANAR EPS, de
conformidad con el poder conferido por la demandada.

SEGUNDO: ACCEDER PARCIALMENTE a las pretensiones formuladas por la
sefiora Myriam Loépez Galén, identificada con la cédula de ciudadania No.
41.543.505 de Bogota, en contra de FAMISANAR EPS, conforme a las
consideraciones anotadas en la parte motiva de este proveido.

TERCERO: ORDENAR a FAMISANAR EPS, el reconocimiento econdmico y pago
a favor de la sefiora Myriam L6pez Galén, identificada con la cédula de ciudadania
No. 41.543.505 de Bogotd, la suma de doscientos tres mil quinientos pesos m/cte
($203.500).

CUARTO: Sin condena en costas.

QUINTO: APELACION. La presente sentencia puede ser objeto de apelacion
para que de ella conozca, en segunda, instancia, el Tribunal Superior Del Distrito
Judicial-Sala Laboral, del domicilio del apelante, el cual debera interponerse ante
este despacho, dentro del término de tres (3) dias, contados a partir del dia
siguiente a la notificacion de la sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el
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paragrafo 1° del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6
de la Ley 1949 de 2019.”

Inconforme con la decision, el apoderado de la demandada EPS FAMISANAR la
impugno aduciendo, en sintesis, que el pago efectuado se realiz6 de acuerdo con
las tarifas SOAT establecidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para el
sector publico, por lo que de acuerdo al servicio tomado el pago correspondia a

$46.500 el cual ya fue cancelado. (Archivo 6 expediente digital).

Como quiera que no se observa causal de nulidad que invalide lo actuado, se

Procede a resolver lo pertinente, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

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

En este orden de ideas, se tiene constituyd el anhelo de la demandante MIRYAM
LOPEZ GALAN se ordene a FAMISANAR E.P.S. reembolsarle la suma de
$250.000 junto con los intereses moratorios respectivos, cancelados para la

atencion fr hematologia (Archivo 1 expediente digital).

Como sustento factico de las pretensiones, la actora invocoé los siguientes hechos

(Archivo 1 expediente digital):

- El dia 6 de octubre de 2020 la oncdloga clinica Doctora Mufioz Martinez
Lalis Zoraima en orden de consultas, después de haber visto una serie de
examenes que se realizd, solicité se le hiciera una VALORACION POR
HEMATOLOGIA PRIORITARIA POR INFARTO ESPLENICO CURSA CON
TROMBOCITOSIS PLAQUETARIA (URGENTE).
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FAMISANAR EPS le dio cita para el dia 18 de noviembre del 2020,
cuarenta y tres (43) dias después de lo ordenado como PRIORITARIO /
URGENTE.

Por lo anterior, el 8 de octubre del 2020 radico en las oficinas de
FAMISANAR EPS una carta solicitando le reasignaran la cita del 18 de
noviembre para una fecha més proxima, puesto que por la gravedad de su

estado de salud le era imposible esperar tanto tiempo hasta esa fecha.

FAMISANAR EPS contesté la peticion anterior via mail, pero NO le brind6
una solucidon efectiva. En su repuesta le reiter6 la fecha asignada
previamente: “te informamos: que el paciente cuenta con cita programada
para el dia miércoles 18 de noviembre de 2020 a las 7:30 am con el Dr

Andrés Forero”.

Debido a la lejania de la cita y la afectacion en su calidad de vida, acudio a
un hematélogo de manera particular, el 22 de octubre del 2020, Doctor
Mario H, Gémez M. especialista en Hematologia y Hemato-oncologia RM
12126.

En su diagnéstico el Doctor Mario H, Gomez M, la describe como Paciente
con cuadro clinico y laboratorial muy sugestivo de neoplasia
mieloproliferativa crénica tipo trombocitosis esencial, con riesgo trombético

elevado.

El valor del bono de consulta con el Dr. Mario H, Gomez M. es de
doscientos cincuenta mil pesos ($250.000), los cuales pago mediante
consignacion a la cuenta de ahorros de Bancolombia #11810011728 a
nombre de Mario Humberto Gomez Mantilla CC 19457788.

El 26 de octubre presento en FAMISANAR EPS el diagnéstico y las ordenes
que le dio el médico particular y solicitd nuevamente una respuesta
satisfactoria para una cita PRIORITARIA / URGENTE por hematologia.

Sin embargo, FAMISANAR EPS no le brindé una solucion rapida, y al ser
una mujer de 70 afos, con antecedentes de cancer gastrico, que dia a dia

veia el deterioro en su salud, el 2 de noviembre del 2020 radicd accién de
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tutela (Tutela en linea No 130160) para solicitar que FAMISANAR EPS la

atienda de manera prioritaria.

Ademés, el 3 de noviembre del 2020 presento una queja ante la
Superintendencia Nacional de Salud (PQRD-20-1001401) a partir de la
cual, FAMISANAR EPS le adelant6 la cita con hematologia para el dia 4
noviembre del 2020.

El dia 26 de octubre presentd ante FAMISANAR EPS, solicitud de
reembolso/reintegro de la suma de doscientos cincuenta mil pesos
($250.000) pago en el que incurrio por cita particular urgente de
Hematologia. Adjunto las pruebas requeridas.

El dia 27 de octubre FAMISANAR EPS le respondié dando cuenta de que
recibio su requerimiento de solicitud de reembolso y le solicita la
presentacion del Formulario de Solicitud de Reembolso, asi como otros

documentos que ya habia presentado con la solicitud del 26 de octubre.

Posteriormente presenté ante FAMISANAR EPS el Formulario de Solicitud
de Reembolso y una carta firmada por su esposo Misael Rodriguez
identificado con la CC. 19.093.897 de Bogota, que en su calidad de
cotizante manifiesta sea pagado el reembolso por medio de pago masivo en
el banco BBVA, dado que no cuenta con ninguna cuenta ni corriente ni de

ahorros en ningun banco para recibir dinero.

El dia 9 de diciembre del 2020 FAMISANAR EPS, le notifica a su esposo
Misael Rodriguez que el Reembolso No. 33288351, una vez hecha la
revision de la solicitud y los documentos anexos a la misma por concepto
de atencion por Hematologia de su beneficiaria Miryam Lopez Galan, CC.
41.543.505, ha sido APROBADA. Y solicitan que se comunique con el

teléfono del area de Cuentas Médicas para verificar el dia de la transaccion.

Desde ese momento me ha comunicado en repetidas ocasiones con el
teléfono de FAMISANAR EPS, ha concurrido en muchos dias distintos tanto
a las oficinas de FAMISANAR EPS como al Banco BBVA y no le han dado
una fecha cierta en la que le van a pagar los doscientos cincuenta mil pesos

(250.000) que esta reclamando desde octubre del afio pasado.
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- Teniendo en cuenta la actual pandemia por el covid-19 y que es una mujer
de alto riesgo por su edad (70 afos) y sus antecedentes de salud.
FAMISANAR EPS la ha puesto en una situacion de mayor vulnerabilidad
por todas las veces en que ha tenido que dirigise a sus oficinas, en
trasporte publico, tanto para lograr la atencién por Hematologia como para
que se le informe por el estado del reembolso de la suma de doscientos
cincuenta mil pesos en la que tuvo que incurrir por la negligencia de la EPS
en brindarle atencion urgente. Asi mismo, tanto su esposo como ella son
dos adultos mayores que cuentan solamente con una pension por lo que es

urgente que le sea pagada la suma antes mencionada.

La demanda se admiti6 mediante proveido del 8 de abril del 2021 (Archivo 2
expediente digital) y se corridé traslado a la demandada con el fin de que

contestara y allegara las pruebas que considerara conducentes y pertinentes.

Surtido el tramite procesal correspondiente, EPS FAMISANAR S.A.S. contesto
(Archivo 3 expediente digital) solicitando se negaran las pretensiones de la
demanda, en atencion a la configuracion de la carencia actual de objeto, toda vez
que el reembolso solicitado se aprobé y fue pagado a la demandante el 15 de
enero de 2021, precisando que los reconocimientos econémicos se efectuaron con
base en las tarifas establecidas por el Ministerio de Salud para el sector publico,
es decir a tarifas SOAT, segun el Art. 14 de la Resolucion 5261 de 1994
correspondiéndole un valor total de Cuarenta y Seis Mil Quinientos pesos
($46.500.00), de acuerdo con el servicio que tomo el usuario.

De tal manera, conforme los supuestos facticos sefalados y el acervo probatorio
recaudado, la juzgadora inicial mediante providencia del 30 de junio del 2022
(Archivo 5 expediente digital) accedio de manera parcial a la pretension realizada
por la demandante y ordené a la EPS FAMISANAR reconocer y pagar a favor de
MYRIAM LOPEZ GALAN la suma de $203.500. Lo anterior tras considerar ::
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Por lo tanto, resulta procedente el reemboiso deprecado por la demandante, por parte de la
Entidad Promotora de Salud FAMISANAR EPS, el cual corresponde al ciento por ciento (100%),
de los gastos efectivamente sufragados por 1a sefiora Myriam Lépez Galan, esto es, la suma de
doscientos cincuenta mil pesos micte ($ 250.000,00), por concepto de consulta especializada
(Telemedicina) de hematologia, prestada por el Especialista Dr. Mario H. Gomez Mantilla, en
razén a gque bajo su diagnostico, con antecedentes de cancer gastrico, dia a dia venia
deteriorando su estado de salud; ademas, considerando que su obligacién como aseguradora no
cesaba con la asignacion de una IPS para que le realizaran las terapias en el domicilio de la
demandante bajo las 6rdenes médicas emitidas por su médico tratante, también lo era garantizar
en su momento los servicios de salud sin dilacion alguna; es decir, haber autorizado y realizado
la consulta a su afiliada bajo fodos los requerimientos y conforme las solicitudes de la
demandante.

Ahora bien, en lo que respecta al valor solicitado Vs. el valor a reconocer por este Despacho, se
fiene que, en respuesta de la EPS Demandada, el apoderado de la misma, argumenta y a su vez
allega: i) Comprobantes de egreso No. 1366946 del 15 de enero de 2021, por valor de § 46.500,
y, ii) Comprobante de transferencia bancaria del banco AVVillas, donde se evidencia como
beneficiario del pago al sefior Misael Rodriguez, identificado con cedula de ciudadania No.
19.093.897, a la cuenta de ahorros 005870194048, por el mismo valor del comprobante de

egreso; esto en razdn, como tercero autorizado por la demandante para recibir ef pago solicitade
inicialmente ante la EPS.

De esta manera, se evidencia un pago parcial por parte de la EPS Demandada; por lo tanto, este
despacho ordenara el pago del valor restante; es decir, la suma de doscientos tres mil quinientos
pesos m/cte (3 203.500), accediendo de manera parcial a la pretensién de la demandante, razén
por la cual las excepciones del apoderado de la EPS demandada no proceden, en especial la
referente a "CARENCIA ACTUAL POR HECHO SUPERADC",

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

de segunda instancia (tantum devolutum quantum apellatum).

En el examine, claro se encuentra, por no haber sido discutido en esta instancia,
que la EPS FAMISANAR no actu6é de manera oportuna y eficaz en el tratamiento
de la patologia de la actora, teniendo en cuenta la urgencia de la situacién, pese a
gue esa entidad era la responsable de la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia
de la prestacion de los servicios de salud suministrados al paciente, en virtud del

principio de integralidad desarrollado y definido por la Corte Constitucional.

1 Sentencia T-163 de 2013: “Las personas tienen derecho a acceder a los servicios de salud que requieran.
Por esta razdn, ha dicho que una entidad viola el derecho a la salud en cualquiera de los regimenes previstos
en la Ley 100 de 1993, si se constata que ha negado la autorizacion de un servicio incluido en el plan
obligatorio, o un servicio excluido de él. En este ultimo caso, ello se justifica en las ocasiones en que el
servicio ha sido ordenado por el médico tratante, su realizacion implica la vida y la integridad de quien lo
requiere, y no puede ser sustituido por otro que haga parte del plan obligatorio. La prestacion del servicio de
salud debe ser oportuna, eficiente y de calidad.

Estos componentes del derecho a la salud se desconocen principalmente cuando el servicio ha sido
autorizado por la entidad prestadora de salud pero la persona no tiene acceso material a él, en el momento y
las condiciones necesarias para que contribuyan efectivamente a la recuperacion o control de la enfermedad.
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En esa direccion, debe sefialarse a juicio de esta Sala, resulta mas que
comprensible que ante los padecimientos de salud, cuya afectacion resulté notoria
y de alguna complejidad, como se puede deducir de las ordenes médicas dadas
por el médico tratante, la promotora de este juicio decidiera acudir a un galeno no
adscrito a la EPS como usuaria particular, en aras de restablecer su estado de su
salud, y en ese orden, dado que tal circunstancia derivé de la falta de oportunidad
y eficiencia en el servicio prestado por la EPS demandada, no es de recibo, que
pretenda ahora, evadir las consecuencias de su omision, pues para esta Sala la

decision de la actora de acudir a un médico particular, resulta mas que justificada.

Asi, como quiera que, en el caso de marras, no es ni fue objeto de debate que la
actora incurri6 en gastos médicos en la suma de $250.000, aspecto que por

demas se corrobora con la factura aportada con la demanda:

La Corte ha dicho que el servicio debe prestarse en un tiempo y modo conveniente. De lo contrario se
amenaza gravemente la salud de la persona que debera someterse, por ejemplo, a un intenso dolor o al
deterioro de su patologia”. (Negrilla de la Sala)
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Entiende la Sala que dichos gastos médicos fueron debidamente soportados y
corresponden a las tarifas internas fijadas por quien prestd el servicio médico,
razén por la cual siendo esta la suma sufragada por la usuaria, es procedente que
se efectué su devolucion integra, iterando, como se ha venido sefialando a lo largo
de esta providencia, en el caso de marras, es claro que el gasto cubierto por la
actora, derivo de la omision e incumplimiento de la EPS, al no dar el tratamiento
adecuado a su paciente, en la oportunidad y con la eficiencia y eficacia que

evidentemente demanda un paciente que encuentra su salud disminuida.

Ahora, y para resolver la apelacion de la EPS FAMISANAR, valga memorar, el
articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, emitida por el Ministerio de Salud
“Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones vy
Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud” y que es reiterada en el numeral 6, articulo 2.5.2.4.2.6. del
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social -Decreto 780

de 2016-, preceptua:
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“ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberén reconocerle los
gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencién de urgencias en
caso de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S.,
cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de reembolso debera hacerse en los
quince (15) dias siguientes al alta del paciente y ser4 pagada por la Entidad
Promotora de Salud en los treinta (30) dias siguientes a su presentacién, para lo
cual el reclamante deberd adjuntar original de las facturas, certificacion por un
médico de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia
clinica del paciente. Los reconocimientos econémicos se haran a las tarifas que
tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningln 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”.* (Negrilla y
subrayas de la Sala)

En los precisos términos de esa disposicion se deben reconocer los gastos en que
haya incurrido el usuario por su cuenta, es decir, deben ser reembolsados los
dineros totales que se acrediten en debida forma por el paciente, debiendo
precisarse, si bien la norma alude a que “los reconocimientos econdémicos se
hardn a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector
publico”, esto es el MANUAL TARIFARIO SOAT DE SALUD -Decreto 2423 del 31
de diciembre 1996-2 y por ende debid calcularse con dichas tarifas, se tiene que al
revisar por esta Sala de decision lo alli dispuesto, la VALORACION CON
HEMATOLOGIA no se encuentra incluida en tal listado y tampoco se aporté por la
accionada prueba que permita determinar de dénde extrajo la suma de $46.500

reembolsada a la accionante, ni tan siquiera menciona porque se tomo.

Bajo tal entendido, resulta acertada la decision de primer grado, en cuanto dispuso
el reembolso de la suma total sufragada por la parte actora -descontando los
$46.500 ya cancelados- para un total de $203.500, pero por las razones aqui
expuestas, pues como ya se dijo tal valor corresponde a los gastos médicos en
qgue incurrié a efectos de recibir la atencién médica, eficaz y oportuna, obligacién
gue se encontraba en cabeza de la EPS, razon por la cual, no hay lugar a acoger

de manera favorable los argumentos expuestos por el apoderado recurrente.

2 http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/

3 https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DI1J/decreto-2423-de-1996.pdf
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Agotada la competencia de esta Sala por el estudio de los motivos de apelacion,
habiéndose arribado a las mismas conclusiones expuestas por la falladora de
primer grado, lo que se sigue es la confirmacion de la sentencia apelada, por lo
expuesto.

COSTAS en esta instancia a cargo de la parte demandada.

En mérito de los expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE
BOGOTA D.C., Sala Laboral, administrando Justicia en nombre de la Republica de

Colombia y por autoridad de la Ley,
RESUELVE

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada pero por las razones aqui
sefaladas.

SEGUNDO: COSTAS en esta instancia a cargo de la demandada.

NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

Dieapf b Norsyen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN
" \\. \q-_'» = bl
e RplemS B
CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

T
DIEGO FERNANDO'GUERRERO OSEJO

Firmas escaneadas segun articulo 11 del Decreto 491 del 28 de marzo del 2020

AGENCIAS EN DERECHO: Se fija como valor por concepto de agencias en
derecho la suma de $30.000, la cual debera ser incluida en la liquidacion de

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

Dieapiaberto Nyorsyen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN
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LIQUIDACION

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

MAGISTRADO PONENTE: DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN.

PROCESO SUMARIO PROMOVIDO POR NORMA HELENA DE LA OSSA
JARABA CONTRA CAFESALUD E.P.S. EN LIQUIDACION (RAD 00 2021 01575
01)

En Bogota D.C., a los treinta (30) dias del mes de septiembre de dos mil veintidés
(2022), estando la Sala de Decision reunida se procede a dictar de plano el

siguiente,
SENTENCIA

Asume la Sala el conocimiento del presente proceso, con ocasion del recurso de
apelacion interpuesto por el apoderado de la demandada CAFESALUD EPS EN
LIQUIDACION, contra la sentencia proferida por la Superintendencia Nacional de
Salud, el pasado 11 de febrero de 2022 (Exp. Digital:
«01ExpedienteDigitalizadoJ20171498.pdf», pags. 149 a 162) en la que se resolvio:

«PRIMERO.- RECONOCER PERSONERIA para actuar en este proceso al doctor
Guillermo Alfonso Herrefio Pérez, identificado con la cedula de ciudadania
No0.1.099.244.431 de Tunja y tarjeta profesional nimero 209.358 del Consejo Superior
de la Judicatura, como apoderado judicial de CAFESALUD EPS, en los términos del
poder conferido.

SEGUNDO.- ACCEDER a la pretension formulada por la sefiora Norma Helena de la
Ossa Jaraba, identificada con cédula de ciudadania nimero 41.472.583, de conformidad
con lo expuesto en la parte motiva de este proveido.

TERCERO.- ORDENAR a la Entidad promotora de Salud CAFESALUD EPS,
reconocer y pagar a favor la sefiora Norma Helena de la Ossa Jaraba, identificada con
cédula de ciudadania nimero 41.472.583, la suma de veinticuatro millones trescientos
ochenta y seis mil novecientos cuarenta y dos pesos m/cte ($24.386.942), conforme las
reglas establecidas en el Decreto 663 de 1999 (Estatuto Orgénico del Sistema
Financiero) y el Decreto 2555 de 2010.

CUARTO.- APELACION. La presente sentencia puede ser objeto del recurso de
apelacion para que de ella conozca, en segunda instancia, el Tribunal Superior del
Distrito Judicial, Sala Laboral, del domicilio del apelante, el cual debera interponerse
ante este despacho, dentro del término de tres (3) dias, contados a partir del dia siguiente
a la notificacion de la sentencia, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo 1 ° del
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6° de la Ley 1949 de 2019.
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QUINTO.- NOTIFICAR esta decision a la DEMANDANTE, sefiora Norma Helena de
la Ossa Jaraba, en la Calle 103 No. 13-21, Barrio Rincén del Chico, de la Ciudad de
Bogota, al agente liquidador de CAFESALUD EPS, Felipe Negret Mosquera, al correo
electrénico: requerlmlentos@cafesalud.com.co, al doctor Ricardo Andrés Pedraza,
apoderado de Cafesalud EPS EN LIQUIDACION, al email:
notificacionesjudiciales@cafesalud.com.co, rapedraza@cafesalud.com.co, y al doctor
Guillermo Alfonso Herrefio Pérez, en calidad de apoderado de CAFESALUD EPS, a la
calle 95 No. 45-10 de la ciudad de Bogota y/o a la direccién registrada ante la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacién».

Inconforme con la decision, el apoderado de la demandada CAFESALUD EPS la
impugno aduciendo, en sintesis, que la sefiora Norma Helena de la Ossa Jaraba
ingreso el 8 de junio de 2017 al servicio de urgencias en la Clinica Santa Bibiana
por caida de aproximadamente 1 metro, posterior dolor lumbar y limitacion funcional
de dos dias de evolucién, para dicho diagnéstico el médico tratante le ordend
radiografia de columna lumbosacra y radiografia de cadera comparativa, y fue

remitida al servicio de neurocirugia.

El 14 de junio de 2017, la paciente fue atendida por el servicio de neurocirugia, el
médico tratante sospecha lesion traumatica facetaria a nivel de la unién lumbosacra,
y ordena gammagrafia 6sea+ resonancia nuclear magnética lumbosacra de simple
y control por consulta externa de neurocirugia para definir conducta procedimientos
qgue fueron autorizados este mismo dia mediante autorizaciones para control por
neurocirugia en la Clinica Santa Bibiana en tres meses; gammagrafia 0sea
(segmentaria) en Fundacién Cardio Infantil Instituto de Cardiologia y resonancia

nuclear magnética de columna lumbosacra 1 simple en Fundacién Saint.

Conforme a lo anterior, sefial6 que Cafesalud cumplié con sus obligaciones como
Entidad Promotora de Salud al autorizar y transcribir de forma rapida y oportuna los
examenes especializados y la cita de control ordenados por el médico tratante, de
tal forma la decision impugnada no esté ajustada a la realidad, pues, la EPS no es
quien determina los tiempos de control de las citas médicas ni la pertinencia de la
realizacion de examenes o procedimientos medicos, es el médico tratante de
acuerdo con su conocimiento técnico cientifico quien determina cual es el
diagnostico, el tratamiento a seguir, que examenes, procedimientos o

medicamentos debe ordenar, médicos adscritos a las IPS.

En ese sentido, agregd que en la consulta del 14 de junio de 2017, el médico tratante
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decidié ordenarle a la demandante una gammagrafia 6sea + resonancia nuclear
magnética lumbosacra de simple y control por consulta externa de neurocirugia, es
decir, el galeno requeria de los resultados de los examenes para definir la conducta
a seguir, ordenes que Cafesalud procedio a autorizar, trascribir y asignar a una IPS

de su red de prestadores.

Por consiguiente, estima que no existid negligencia e inoportunidad en el servicio
médico, sumado a que los examenes médicos especializados fueron autorizados el
mismo dia que fueron ordenados y debian ser realizados para que con el resultado
el médico tratante de la Clinica Santa Bibiana pudiera determinar la conducta a

seqguir.

Afadié que era un hecho llamativo el que la paciente el dia 24 de julio de 2017, diez
dias después de la cita en la Clinica Santa Bibiana, haya ingresado a la Clinica
Nueva de manera programada como paciente particular para procedimiento
ordenado por su médico Remberto Burgos, pue incluso, la Clinica contesté
requerimiento indicando «No se informé a CAFESALUD EPS, porque la sefiora
ingres6 desde el &mbito ambulatorio» para realizarse el procedimiento de artrodesis
de la region lumbar o lumbosacra, infiriendo de ahi, que la demandante asistié con
anterioridad a un médico particular, quien le dio un diagnéstico y le ordendé el
procedimiento quirdrgico realizado en la Clinica Nueva. Sin embargo, para que un
galeno ordene la realizacion de un «procedimiento quirargico», el paciente debe ser
examinado previamente con examenes médicos, los cuales determinan la conducta
a seguir o el procedimiento a realizar; asi mismo, previo a la realizacién del
procedimiento quirdrgico al paciente se le deben practicar examenes que definan si

es apto o no para el procedimiento.

En ese orden de ideas, indicO, no puede afirmarse que la demandante se realizo el
procedimiento quirdrgico porque la EPS no le garantizo la prestacién del servicio en
razon a que la cita de control eran en 3 meses, en primer lugar, porque dicho
procedimiento no habia sido ordenado por el médico tratante de la IPS Clinica Santa
Bibiana, pues le ordend examenes especializados para definir conducta; y en
segundo lugar, porgque a su juicio resultaba evidente que la paciente estaba siendo
atendida de forma particular por el mismo diagndéstico y el procedimiento quirdrgico

ordenado por su médico particular, se lo realizo también de forma particular, por la
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cual resultaba reprochable la actitud de la demandante de solicitar el reembolso de
veinticuatro millones trescientos ochenta y seis mil novecientos cuarenta y dos
pesos ($24.386.942) por concepto de la cirugia, a sabiendas que toda la atencién

la realiz6 de forma particular.

Concluyé de esta manera, sefialando que la orden de la delegada debe ser
revocada, al favorecer claramente a la demandante e imponiendo una carga que no

tiene por qué asumir.

Asimismo, solicita se ordene al demandante hacerse parte del proceso liquidatorio
de la EPS conforme lo reglado en el decreto 2555 de 2010 y los articulos 20 y 70
de la Ley 1116 de 2006, radicando su acreencia de acuerdo a los formatos

dispuestos para tal fin.

Como quiera que no se observa causal de nulidad que invalide lo actuado, se

Procede a resolver lo pertinente, previas las siguientes,

CONSIDERACIONES

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

Constituy6 el anhelo de la demandante NORMA HELENA DE LA OSSA JARABA
se ordene a CAFESALUD E.P.S. reembolsarle la suma de $24.386.942, cancelados
para la realizacion del procedimiento médico denominado «artrodesis de la regién
lumbar o lumbosacra < técnica posterior o posterolateral con instrumentacion

modular» (pag. 3, ib.).
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Como sustento factico de las pretensiones, la actora invoco los siguientes hechos

(pagina 2, ibidem):

- «Sufri una caida el 6 de junio de 2017, cayendo sentada y se me afectd la columna,
asisti esimed clinica santa Bibiana, me remitieron a neurocirujano, me orden6 una
placa (cancelada por mi), y la siguiente cita en 3 meses, IMPOSIBLE resistir con
semejantes dolores, agregando la demora en asignar la fecha de cirugia, por esto me
vi obligada a buscar medico particular el concepto del cirujano, fue cirugia urgente,

me vi obligada a utilizar sus servicios».

La demanda se admiti6 mediante proveido del 23 de agosto del 2017 (pag. 7, ib.) y
se corrig traslado tanto a la demandada como a la vinculada con el fin de que

contestaran y allegaran las pruebas que consideraran conducentes y pertinentes.

Surtido el trdmite procesal correspondiente, CAFESALUD EPS S.A. contestd
(«<CONTESTACION NURC-1-2017-113243 J-2017-1498.pdf») solicitando se
negaran las pretensiones de la demanda, toda vez que no se encuentra obligada a
reconocer el pago de aquellos reembolsos por concepto de servicios de salud que
no fueron autorizados ni suministrados por sus prestadores. Lo anterior, teniendo
en cuenta que la EPS tenia contratada una red de prestadores que garantizaba el
suministro y la prestacion de los diferentes servicios de salud requeridos para el
tratamiento de la patologia del afiliado, de manera que, cuando el usuario no hace
uso de los servicios ofrecidos por la EPS y en su lugar decide acudir a una institucion
0 a un médico particular, los costos generados para atender dicha atencion deben

ser asumidos con su propio peculio.

Precisando, en el presente caso, la solicitante no prueba la incapacidad e
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia por parte de la EPS. Pues
Cafesalud EPS S.A., en aras de garantizar la prestacion del servicio, durante su
afiliacion emitid las autorizaciones de servicios a su hombre para el tratamiento de
su patologia, ofreciendo ademas una red prestadora de servicios. Tal como
evidenciaba en la informacion reportada por el area de auditoria médica de
Cafesalud EPS, pues se verifico en el sistema que los procedimientos fueron
autorizados el dia 14/06/2017 namero de autorizacién 183454933. Sin embargo, no

se dispone de informacion por parte de la IPS externa a red, toda vez que la paciente
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de forma voluntaria decidié no hacer uso de red adscrita.

De tal manera, conforme los supuestos facticos sefialados y el acervo probatorio
recaudado, la juzgadora inicial mediante providencia del 11 de febrero del 2022
(pags. 149 a 206) accedid a la pretension realizada por la demandante y ordené a
CAFESALUD EPS reconocer y pagar a favor de NORMA HELENA DE LA OSSA
JARABA la suma de $24.386.942. Lo anterior tras considerar que el actuar omisivo
y negligente por parte de la EPS fue el causante de que la accionante acudiera de
forma urgente a practicarse el procedimiento quirdrgico en una entidad particular,
en procura de mejorar su estado de salud, muy a pesar de tener conocimiento de
las sospechas que referia el médico tratante, quien, si bien es cierto aprobé la
autorizacion para cita de control, la supedité a que se otorgara en tres (3) meses;
de modo que no garantizo la accesibilidad, continuidad, oportunidad y la integralidad
de la atencién médica en requeridos por la sefiora Norma Helena de la Ossa Jaraba,
lo que, subsecuentemente, podria afectar su estado de salud de manera
considerable, obligandola a acceder a los servicios médicos de forma particular, no
por capricho, sino por la necesidad de preservar su salud e integridad fisica y

funcional.

Aunado a ello, la Superintendencia en su providencia argumenta la negligencia para
la prestacién de los servicios de salud por parte de CAFESALUD EPS S.A,, al
tratarse de una persona de la tercera edad o adulto mayor, indicando que personas
como el demandante cuentan con una especial proteccién, maxime si las
condiciones de salud comprometen su vida o incluso ponen en peligro su propia
existencia, precisandose que para ello tan solo debe demostrar la vulneracion del

derecho a la salud, como se pudo concluir dentro del plenario.

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

segunda instancia (tantum devolutum quantum apellatum).

Asi las cosas, en primer lugar, es del caso sefialar, no fue motivo de controversia
en el tramite del proceso, ni lo es ahora, que NORMA HELENA DE LA OSSA
JARABA identificada con cédula de ciudadania No. 41.472.583 estuvo afiliada a

CAFESALUD EPS para la época de los hechos, situacion que fue asi determinado
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por la juez de primera instancia, no discutida en esta instancia.

Tampoco se discute que la sefiora DE LA OSSA JARABA asumi6 directamente el
pago del procedimiento quirdrgico denominado «<ARTRODESIS DE LA REGION
LUMBAR O LUMBOSACRA - TECNICA POSTERIOR O POSTEROLATERAL CON
INSTRUMENTACION MODULAR» en cuantia de ($24.386.942), aspecto que por
demas se corrobora a paginas 03 y 28.

Asi pues, para dirimir la controversia traida a los estrados, bueno resulta recordar la norma
reguladora en materia de reconocimiento de devolucién de dineros frente a los gastos en

que incurre el afiliado, esto es, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, la cual consagra:

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

(..)

b) Reconocimiento econémico 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 atencién especifica.

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

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

Social en Salud», preceptia:

«ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn reconocerle los
gastos gue haya hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en caso
de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando
haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion especifica y en
caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada
de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.
La solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta
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del paciente y seré 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 médico de la ocurrencia del hecho y de sus
caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los reconocimientos
econdmicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el Ministerio de Salud para
el sector publico. En ningun 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»' (Negrilla y subrayas de la Sala).

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

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

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

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

«4. Derecho a que las entidades responsables garanticen el acceso a los servicios de
salud que se requieran, con calidad, eficacia y oportunidad

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

Por consiguiente, “si una persona requiere un servicio de salud, y el Sistema no cuenta
con un medio para lograr dar trdmite a esta solicitud, por cualquiera de las razones

1 http://www.minsalud.gov.co/Normatividad/
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dichas, la falla en la regulacién se constituye en un obstéculo al acceso, y en tal medida,
desprotege el derecho a la salud de quien requiere el servicio. ”

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

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

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

(...)

El principio de integralidad, desarrollado por la jurisprudencia de la Corte
Constitucional, ha sido asociado con la atencion y el tratamiento completo a que tienen
derecho los usuarios del sistema de seguridad social en salud, segtn lo prescrito por el
médico tratante. Al respecto ha dicho esta Corporacion que “(...) la_atencién vy el
tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de sequridad social en
salud cuyo estado de enfermedad esté afectando su integridad personal o su vida en
condiciones dignas, son integrales; es decir, deben contener todo cuidado, suministro
de medicamentos, intervenciones guirudrgicas, practicas de rehabilitacion, exadmenes
para el diagndstico y el sequimiento, asi como todo otro componente que el médico
tratante valore como necesario para el pleno restablecimiento de la salud del
paciente 0 _para mitigar las dolencias que le impiden llevar su vida en _mejores
condiciones; vy en tal dimensidn, debe ser proporcionado a sus afiliados por las
entidades encargadas de prestar el servicio publico de la sequridad social en
salud” (Negrilla de la Sala

(...)

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

Asi pues, advierte la Corporacion, tal como se concluyé en la sentencia de primer
grado, lo que ademéas se acepta por parte de Cafesalud, la demandante
corresponde a una persona de 69 afos de edad para la época de los hechos (C.C.
pag. 6), la cual acudio a los servicios de urgencias de la Clinica Santa Bibiana el dia
06 de junio de 2017, tras sufrir un trauma al caer sentada, lo que le causé dolor
lumbar y limitacion funcional, luego le ordenaron Radiografia lumbosacra y de

cadera comparativa; de igual modo fue remitida al servicio de Neurocirugia;
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asimismo, el 14 de junio de 2017 el médico de la IPS adscrita a la EPS que la
atendio, tras sospechas lesidén traumatica facetaria a nivel de la unién, le ordené
una Gammagrafia 6sea, una Resonancia Nuclear Magnética lumbosacra simple y
control con resultados para definir conducta; procedimientos que fueron autorizados
por la EPS; no obstante lo anterior, la consulta de control con el Neurocirujano se la
asignaron para tres meses después, todo lo anterior, conforme lo relata la misma
EPS con base en la historia clinica y se verifica igualmente con la respectiva

autorizacion de servicios (pag. 79, ib):

IIIIIIﬂII]NlIIIIII] AUTORIZACION DE SERVICIOS N° 183454933 - : I d
o o | Cafesalud s.a.
Original .
DATOS DE USUARIO " DATOS DE IPS
Nombre: NORMA HELENA DE LA OSSA JARABA . IPS primaria.  Estudios E Inversiones Medicas 8. A, - Esimed S. A. - Cali Calla 108
* Documenlo: Cedula Cludadania - 41472583 . Plan: Pos Contribulivo :
Sexo: Femsnino Nivel: 1 - .Edad: 71afes IPS soliclta:  Estudio E Invarsionas Medicas S A Esimed S A - Clinka Esimed Senla
' ; . g ! . Bibiena . .
Tipo de afillado: Cotizante . Dx Princlpal: $320 Entidad recobro:
[WTANTE' sclrments derto e tos $0 o [yv— 0 e e J abloda. N I
g cu Cédigo Serviclo Cantidad Finalldad Lateralldad Cause Externa . Fch Aprobaclén
® E: 800373 3134 Newroclnugla contiol \ .1 Diagnostico . Nosplica  Enformodad general + 1410812017

‘3] g conlrole on jorge guzmen en clinjce santa biblana ebn tres meses’ . . : . :

- —
E‘ g . TIPO DE PAGO
g s ' Pago Compartido COPAGO © Cepltacién
.53 g Usuario:0,00%  EPS:0,00 % 0,00 % L ::%mbm
o " INSTITUCION REMITIDA .
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En ese orden, debido a que el dolor en la columna persistia, la demandante dada
sus condiciones de salud que requerian una atencién de manera inmediata en aras
de proteger su integridad fisica, decidio acudir a consulta de un Neurocirujano como
paciente particular, quien le ordend tratamiento quirdrgico urgente, procediendo a
efectuarse el procedimiento denominado «artrodesis de la region lumbar o
lumbosacra - técnica posterior o posterolateral con instrumentacion modular», para

tratar la fractura de vértebra lumbar.

Como se ve entonces, es claro entonces que CAFESALUD EPS no actud6 con la
suficiente diligencia al no tratar oportuna y eficazmente a la paciente, teniendo en
cuenta la urgencia de la situacion, la cual debe ser entendida, desde el punto de
vista del derecho universal a la salud, pues esta urgencia no significa que la paciente
se encuentre en un entorno en donde sus signos vitales se encuentren altamente

afectados, siendo entonces la EPS traida a juicio la responsable de tal urgencia y
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de la calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios de
salud suministrados a la paciente, en virtud del principio de integralidad desarrollado
y definido por la Corte Constitucional.

Notese, que la EPS Cafesalud, fue negligente en el tratamiento y los derivados de
aquel, dado como acertadamente lo concluyé la primera instancia, puesto que la
sola expedicion de autorizaciones no garantiza la efectividad del derecho a la salud,
en tanto y en cuanto, este solo se materializa con el acceso oportuno a la atencién
requerida, mas aun, cuando se trata de una persona de avanzada edad y segun lo
admite la misma EPS, una paciente con antecedentes de enfermedades
catastroéficas:

Por registro de sistema Heon (software de la entidad), paciente con antecedentes de
POLINEUROPATIA SENSITIVA  AXONAL CRONICA, CANCER DE COLON NOV 2015 TRATADO
QUIRURGICAMENTE + QUIMIOTERAPIA, HIPERTENSION ARTERIAL, se verifica usuario en manejo
multidisciplinario por las especialidades de neurologia, fisiatria, neurocirugia, cirugia general,
hematoncologia y medicina general.

Es claro entonces, que la demandante debié asumir gastos por concepto de la
intervencién quirdrgica como consecuencia del actuar descuidado y negligente de
CAFESALUD EPS S.A., quien fue la que autorizé y/o programd la cita de control
para tres meses, cuando era evidente que la atencidn requerida debia ser
inmediata; por lo que estos yerros no se le pueden cargar a la actora en beneficio
de quien omiti6 sus deberes como aseguradora, entre los cuales se encuentra
prestar un servicio de salud oportuno, eficiente, eficaz y de calidad; debiendo

responder por toda falla o falta que se genere en la prestacién del mismo.

En esa direccion, debe sefalarse a juicio de esta Sala, resulta mas que
comprensible que ante los padecimientos de salud, cuya afectacion resultd notoria,
la promotora de este juicio decidiera acudir a una clinica como usuaria particular, en
aras de restablecer su estado de su salud, y en ese orden, dado que tal
circunstancia derivo de la falta de oportunidad y eficiencia en el servicio prestado
por la EPS demandada, no es de recibo, que pretenda ahora, evadir las
consecuencias de su omision, pues para esta Sala la decision del actor de acudir a
una clinica que no se encuentra adscrita a la red prestadora de servicios de la EPS,
resulta mas que justificada, en consideracion al criterio medico expuesto por el

meédico particular, esto es, el requerimiento de cirugia urgente, pues incluso el
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medico adscrito a la EPS, «el dia 14/06/2017 [...]Jsospecha de lesion traumatica
facetaria a nivel de la unién lumbosacra», pero la EPS autoriz6 seguimiento hasta

tres meses después, es decir, de forma inoportuna.

Corolario de todo lo anterior, resulta acertada la decision de primer grado, en cuanto
dispuso el reembolso de la suma sufragada por la parte actora, por corresponder a
los gastos médicos en que incurrio a efectos de recibir la atencién médica, eficaz y
oportuna, obligacién que se encontraba en cabeza de la EPS, razén por la cual, no
hay lugar a acoger de manera favorable los argumentos expuestos por el apoderado

recurrente.

Finalmente, en lo que toca a la solicitud realizada por CAFESALUD de disponer al
demandante hacerse parte del proceso liquidatorio para proceder al pago de las
acreencias a su favor, pertinente es anotar, si bien existe un procedimiento para el
pago de sentencias judiciales emitidas contra la sociedad en liquidacién en el curso
del proceso liquidatorio, previsto en el articulo 9.1.3.5.10 del Decreto 2555 de 2010,
el agotamiento del mismo obedece a un trdmite que resulta potestativo de la parte
gue persigue la satisfaccion de las obligaciones reconocidas a su favor,
advirtiendose ademas, el presente litigio no corresponde a la ejecucion de la
obligacion en la cual si debe procederse con especial atenciéon y con sujecion a lo
previsto en el articulo 20 de la Ley 1116 de 2006.

En ese sentido, no encuentra la Sala que deba darse instruccion alguna al
demandante como se procura en la impugnaciéon, pues ademas el procedimiento

esta previsto en una disposicion legal y por ende se presume su conocimiento.

Agotada la competencia de esta Sala por el estudio de los motivos de apelacion,
habiéndose arribado a las mismas conclusiones expuestas por la falladora de primer

grado, lo que se sigue es la confirmacion de la sentencia apelada.

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

BOGOTA D.C., Sala Laboral, administrando Justicia en nombre de la Republica de

Colombia y por autoridad de la Ley,
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RESUELVE
PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia apelada.
SEGUNDO: COSTAS en esta instancia a cargo de la demandada.
NOTIFIQUESE y CUMPLASE,

DieapleberoMoresyen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN

N \\. \'—-.'n 4”'—- C——’
G Rl B

CARLOS ALBERTO CORTES CORREDOR

DIEGO FERNANDO,GUERRERO OSEJO

Firmas escaneadas segun articulo 11 del Decreto 491 del 28 de marzo del 2020

AGENCIAS EN DERECHO: Se fija como valor por concepto de agencias en
derecho la suma de $200.000, la cual debera ser incluida en la liquidacion de costas,

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

Dieapiaberio Nyorsyen

DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN
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