REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA

MARCELIANO CHAVEZ AVILA
Magistrado Ponente

Radicaciéon 2020-000209-01

Bogota D.C., julio seis (08) de dos mil veinte (2020)

DEMANDANTE: PEDRO VICENTE LEON BECERRA
DEMANDADO: CAFESALUD EPS SA
ASUNTO : APELACION (Demandada)

En la fecha, se constituye la Sala de decision laboral en audiencia publica a fin de
resolver de plano el recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la
demandada CAFESALUD EPS SA contra la providencia proferida por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD el 6 de septiembre de 2019.

No observandose irregularidad que invalide lo actuado, se procede a decidir

conforme a los siguientes:

l. ANTECEDENTES

El sefior PEDRO VICENTE LEON BECERRA, obrando por intermedio de
apoderado judicial, presento ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, en desarrollo de su funcidn jurisdiccional, solicitud reembolso por parte
de CAFESALUD EPS SA, de los gastos en que debid incurrir en la compra de
medicamentos por valor de $1.683 600.

Como fundamentos facticos de la accién sefald en sintesis: Que se encuentra
afiliado como cotizante en salud a la EPS CAFESALUD SA, que desde el afo
2015 le fue diagnosticada una colitis ulcerativa, que al empeorarse y no surtir

efecto el medicamento anterior, le fue ordenando por su Gastroenterélogo tratante



el medicamento Salofalk comercial por 3 gramos granulado, el cual no le era
entregado por la farmacia de la EPS. Que a pesar de solicitar su entrega en
diferentes oportunidades y ante su delicado estado de salud, decidié costear el
tratamiento por su cuenta, pero a pesar de presentar las facturas y demas
documentos correspondientes para su reembolso, la entidad continuaba

negandolos.

Admitida la solicitud (fl. 18) y corrido su traslado, la accionada CAFESALUD EPS
SA se opuso a la pretensiones, indicando que el accionante no presento de forma
opotuna la solicitud de reembolso en los términos del articulo 14 de la Resolucion
5261 de 1994. Y que ademas no cumplia con la carga de probar la incapacidad,
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia de la EPS en garantizar la
prestacion oportuna del servicio, teniendo en cuenta que habia expedido todas vy
cada una de las autorizaciones expedidas al usuario para el tratamiento de su

patologia con altos estandares de calidad. (fls. 23-25)

DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Tramitada la instancia, mediante providencia del 6 de septiembre de 2019, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, ACCEDIO a las pretensiones
presentadas por la demandante, por lo que ordené a la EPS CAFESALUD SA, a
reembolsar al sefor PEDRO VICENTE LEON BECERRA la suma de $1.683.600
debidamente actualizada, dentro de los 5 dias siguientes a la notificacion del
pago. (Fls. 32-36)

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la determinacién, el apoderado de la EPS CAFESALUD SA,
interpuso recurso de apelacion solicitando se revocara la decision, indicando que
el accionante no cumplia con los requisitos para acceder al pago del reembolso,
en tanto la compra del medicamento, debia ser autorizada por el Comité Técnico
Cientifico de la EPS de acuerdo a la Resolucion 5299 de 2015. Asi mismo, que no
existia prueba que permitiera acreditar que habia solicitado al Comité Teécnico
Cientifico la autorizacion del medicamento no incluido en el plan de beneficios,

por lo que el pago de dichas sumas no podia imputarsele a la EPS. (fls. 37-38)
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1. COMPETENCIA

El articulo 22 numeral 1 literal b del Decreto 1018 de 2007, concede funciones a
la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de conciliacion
para conocer y fallar en derecho. en primera y unica instancia, con caracter
definitivo con las facultades propias de un juez. Asi mismo. establece que el
recurso de apelacion ante el Superior jerarquico de la autoridad judicial que tuvo

originalmente la competencia para tramitar el asunto objeto de debate.

En  consecuencia, corresponde a la Sala Laboral de esta corporacion el

pronunciarse sobre la azada, de acuerdo a las siguientes:

.  CONSIDERACIONES FACTICAS Y JURIDICAS:

Observa la Sala, que el accionante PEDRO VICENTE LEON BECERRA, acudio
al tramite jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de
que se definiera en su favor el reembolso de los gastos médicos incurridos de
forma particular por la compra del medicamento SALOFALK 3 gr granulado, no
autorizado oportunamente por la EPS, por valor de $1.683.600.

En aras de definir la controversia, cabe indicar que en reiteradas oportunidades la
H. Corte Constitucional, ha sefalado el caracter de fundamental y autonomo del
derecho a la salud, que se encuentra en conexidad con otros derechos
fundamentales y radica en cabeza de todas las personas en general debiendo ser

protegido y garantizado por el estado.

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, establece a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud EPS, el cumplir con ias funciones del aseguramiento en
salud, entre los que se encuentra la garantia y acceso efectivo y con calidad a los

servicios en salud, debiendo asumir el riesgo trasferido por usurario.

ARTICULO 14. ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Para efectos de esta
ley entiendase por aseguramiento en salud, la administracion del riesgo financiero,
la gestion del riesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo. la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud
y la representacion del afifiado ante el prestacdor v los demas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los
Planes Obligatorios de Salud.
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Las Entidades Promotoras de Salud en cada regimen son las responsables de
cumplir con las funciones indelegables del asequramiento. Las entidades que a la
vigencia de la presente fey administran el régimen subsidiado se denominaran en
adelante Entidades Promotoras de Salud del Reégimen Subsidiado (EPS).
Cumpliran con los requisitos de habilitacion y demas que sefala el reglamento.

lgualmente, deben cumplir con los principios establecidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, garantizando entre otros la accesibilidad al
servicio de salud, su prestacion oportuna y sin retrasos que pongan en riesgo la
vida o la salud de los usuarios y a la continuidad en el tratamiento que reciben.
(Articulo 3 Decreto 1011 de 2003)

Frente a la vulneracion del derecho a la salud. por el no acceso oportuno a los
servicios, el maximo Tribunal constitucional, en sentencia T- 012 del 14 de enero

de 2011, sefalé:

(.-

4.2. Especificamente sobre el derecho a acceder a los servicios de salud en forma
oportuna. fa jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que se
vulneran los derechos a la integridad fisica y fa salud de una persona cuando se
demora la practica de un tratamiento o examen diagndstico ordenado por el médico
tratante. Esta regla ha sido justificacda por la Corte Constitucional, entre otras. en la
sentencia T-881 de 2003,[14] en la cual se dijo.

"Ha reiterado la jurisprudencia de esta Carporacion, que el hecho de diferir,
casi al punto de negar los tratamientos recomendados por meédicos adscritos
a la misma entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la
salud de Jos pacientes, quienes deben somelerse a esperas indefinidas que
culminan por distorsionar y diluir el objetivo mismo del tratamiento
originalmente inclicado. EI sentido y el criterio de oportunidac en la iniciacion
v desarrollo de un tratamiento médico. también ha sido filado por la
Jurisprudencia como requisito para garantizar por igual el derecho a la salud y
la vida de los pacientes. Se reilera entonces. que las instituciones de salud
no estan aulorizadas para evadir y mantener indefinidamente en suspenso e
incertidumbre al paciente que acredita y prueba una urgencia vital y la
necesidad de un tratamiento médico como en este caso. [15]"

El articulo 131 del Decreto 19 de 2012, respecto a la entrega de medicamentos
por parte de las Empresas Promotoras de Salud, dispone que éstas deberan
garantizar la entrega completa e inmediata de los cubiertos por el Plan Obligatorio
de Salud:

ARTICULO 131. Suministro de medicamentos. Las Fntidades Promotoras de
Salud tendréan la obligacion de establecer un procedimiento de suministro de



medicamentos cubiertos por el Plan Obligalorio de Salud a sus afiliados, a través
del cual se asegure la entrega completa e inmediata de los mismos.

En el evento excepcional en que esta entrega no pueda hacerse completa en el
momento que se reclamen los medicamentos, las EPS deberan disponer del
mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su
entrega en el lugar de residencia o trabajo si el afiliaco asi lo autoriza.

Lo dispuesto en este articulo se aplicara progresivamente de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social, dentro de
los seis (6) meses siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto,
iniciando por los pacientes qgue deban consumir medicamentos permanentemente.

La Corte Constitucional, en sentencias como la T-092 de 2018 ha reiterado que el
suministro oportuno de medicamentos constituye una de las principales
obligaciones de la EPS, el cual debe cumplirse de forma oportuna y eficiente,
pues su omision o trabas en la entrega, constituye por lo general una suspension
0 no inicio en tiempo del tratamiento ordenado por el médico tratante y desconoce
por ende principios de integralidad y continuidad en la prestacion del servicio de

salud.

“4.5. Del suministro oportuno de medicamentos. Reiteracion de
Jjurisprudencia

4.5.1. Del analisis de los referidos principios, se concluye que el suministro de
medicamentos constituye una de las principales obligaciones que deben cumplir
las entidades promotoras del servicio de saiud. De ahi que, a juicio de esta
Corporacion, dicha obligacidn deba satisfacerse de manera oportuna y eficiente,
de suerte que cuando una £FPS no se allana a su cumplimiento, se presenta una
vulneracion de los derechos fundamentales a la salud y a la vida digna del
paciente, por cuanto la dilacion injustificada en su entrega, generalmente se
traduce en que el tratamiento que le fue ordenado se suspende o no se inicia de
manera oportuna. Esta situacion, en criterio de la Corte, puede conllevar a una
afectacion irreparable de su condicion y a un retroceso en su proceso de
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recuperacion o control de la enfermedad=>.

Desde esta perspectiva, este Tribunal ha insisticlo en que el suministro tardio o no
oportuno de los medicamentos prescritos por el medico tratante desconoce los
citados principios de integralidad y continuidad en la prestacion del servicio de
salud.

4.5.2. Adicionalmente. existe una afectacion de los citados principios, de los
cuales depende la garantia del derecho a la salud, en aguellos casos en los que,
por la existencia de un obstaculo o harrera injustificada. el paciente no puede
acceder a los servicios del sistema o al suministro de los medicamentos. Para
esta Sala de Revision, una cle tales situaciones se presenta, cuando, teniendo en
cuenta las cargas soportables que se exigen para los usuarios del sistema, se
reconoce el suministro de los medicamenitos ordenados para el tratamiento en una
ciudad diferente a la de la residencia del paciente y éste no tiene las condiciones
para trasladarse, ya sea por falta de recursos economicos o por su estado fisico.

Asi, por ejemplo, en la Sentencia T-460 de 20127 esta Corporacion estudio la
solicitud de amparo de una mujer de la fercera edad en un delicado estado de



salud, representada por el Personero de Heliconia, en ia que se solicitd gue un
medicamento no POS autorizado por el Comité Técnico Cientifico, le fuera
entregado en su poblacion de residencia y no en la ciudad de Medellin. En dicha
oportunidad, con fundamento en que la falta de entrega del medicamento en su
lugar de domicilio implicaba una limitacion irrazonable al acceso eficiente al
sistema de salud, esta Corporacion ampard los derechos fundamentales “de
acceso y prestacion integral del servicio de salud y vida digna de la accionante”,
Por esta razon. se ordeno a la EPS accionada entregar los medicamentos
prescritos por el médico tratante, en la IPS autorizada para tal fin en el municipio
de Heliconia™

4.5.3. En conclusion, a juicio de la Corte, las entidades promotoras de salud no
solo tienen la obligacion de garantizar ia oportuna y eficiente entrega de los
medicamentos que requiere el paciente. sino también la de adoptar medidas
especiales cuando se presentan barreras injustificadas que impidan su acceso, ya
sea por circunstancias fisicas o economicas. mas alla de las cargas soportables
que se exigen para los usuvarios del sistema, pues de ello depende, en muchos
casos, el amparo de sus derechos fundamentales a la vida digna, a la salud y a la
integriclad fisica.”

Ahora bien, respecto al tramite de los reembolsos, el articulo 14 de la Resolucion
No. 5261 de 1994, consagra:

ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. 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
casa de ser atendido en una | P.8. que no tenga contrato con la respectiva EP.S.,
cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
especifica y en caso de incapacidad. imposibilidad, negativa injustificada o
neglgencia demostracdz 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
medico de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia
clinica del paciente. Los reconocimientos economicos se haran a las tarifas que
tenga establecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningan caso la
Entidad Promotora de Salud hard reconocimientos econémicos ni asumira
ninguna responsabilidad por atenciones no auforizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas. salvo lo aqui dispuesto.”

A su vez, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, otorga a la Superintendencia
Nacional de Salud, la facultad de conocer y fallar con caracter definitivo, los
asuntos referentes al reconocimiento econéomico 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 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.

§



Bajo tales presupuestos, procede el reembolso por parte de las EPS a un afiliado

de los gastos en que hubiera incurrido, en los siguientes casos:

1. Atencion medica de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no

tenga contrato con la respectiva EPS.

2. Cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una

atencion especifica.

3. En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones

para con sus usuarios.

A efectos de resolver los motivos de inconformidad planteados, corresponde a la
Sala comenzar por indicar que no fue objeto de discusion entre las partes y se
determina con el material probatorio allegado al proceso la condicion de afiliado
del sefior PEDRO VICENTE LEON BECERRA al Sistema General de Seguridad
Social en Salud en la E.P.S CAFESALUD SA

Igualmente, que conforme la historia clinica del Instituto de Gastroenterologia y
Hepatologia del Oriente, as autorizaciones, formulas médicas, examenes de
control y el informe técnico elaborado por un profesional adscrito a la
Superintendencia Nacional de Salud, se advierte que al sefior PEDRO VICENTE
LEON BECERRA, le fue diagnosticado COLITIS ULCERATIVA CRONICA Y
PANCOLITIS ULCERATIVA, que fue atendido en consulta externa por el servicios
de Gastroenterologia en IPS adscrita a la red prestadora de servicios en la ciudad
de Bucaramanga de 16 de mayo de 2016 por un cuadro de diarrea persistente,
siendole ordenando por el médico tratante el medicamento denominado
MESALAZINA, con el que va venia siendo tratado sin mayores resultado y que se
encontraba incluido en el Plan de Beneficios en Salud por el de su nombre
comercial SALOFALK 30 gr granulado de liberacion prolongada (No Pos), cuya
autorizacion fue solicitada el 26 de junio de 2016 por la especialista tratante y
radicada ante la EPS, no obstante ésta no efectuo la entrega del medicamento

durante los meses de mayc a septiembre de 2016, razon por la cual éste



procedié a efectuar su adguisicion con sus recursos conforme se soporta en las

facturas de compra del medicamento por valor de $1.683.600.

Que ante el incumplimiento de la EPS de disponer la entrega del medicamento,

cuya solicitud de autorizacion se efectud por la especialista tratante

Revisado lo expuesto, para la Sala se advierte el incumplimiento de la accionada
SALUDCOOP EPS SA en garantizar de forma integral la prestacion de los
servicios de salud del accionante, la continuidad del servicio y la entrega del
tratamiento ordenado, que contrario a lo afirmado por ésta su autorizacion como
medicamento NO POS si fue solicitada por el médico tratante adscritos su red
prestadora de servicios, razén por la cual el accionante se vio en la necesidad de
acudir a los servicios de forma particular, ante la negativa injustificada y la
negligencia demostrada por la EPS para cubrir sus obligaciones, cumpliendose
asi con los requisitos previsto 41 de la Ley 1122 de 2007, para obtener el

reembolso pretendido, conforme a las facturas de pago aportadas.

En cuanto a la extemporaneidad en la reclamacion presentada por el accionante
elfuera de los términos previsto en el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994,
de vieja data la Corte Constitucional en Sentencias, sefiald que el termino de 15
dias para presentar la solicitud de reembolso. no puede entenderse como un
término prescriptivo de las obligaciones de las EPS en reconocimiento a sus
usuarios de reembolso de los dineros gue le correspondia acudir, sino de un
término con el que cuentan los afiliados para adelantar el tramite administrativo
dante su entidad, por lo que su incumplimiento no podia traer la pérdida ni la

exoneracion de su sus obligaciones. (Sentencia T-650 de 2011)

Expresamente en la providencia citada se indico:

“De este modo, se resolverd de acuerdo a lo establecido en la sentencia T-594
de 2007 en donde se manifiesta que el plazo para efectuar la reclamacion
establecido en la Resolucion referida, no puede entenderse de ningun modo como
un término prescriptivo de la obligacién que liene Coomeva de reconocer a sus
usuarios el reembolso de los dineros que le corresponda asumir a la EP.S. por
expresa disposicion del regimen de sequridad social en salud. En efeclo, el plazo
corresponde simplemente al téermino con el que cuentan los afiliados para
adelantar el tramite administrativo de su solicitud ante la entidad, razon por la cual
el cumplimiento del mismo, no puede tenar como consecuencia la pérdida del
derecho del usuario a obtener el reembolse, ni la exoneracion de la entidad de
cumplir con las obligaciones que le concurren



De esta manera, teniendo en cuenta que la cobertura economica del servicio
P.O.S que aqui se solicita hace parte de la dimension fundamental del derecho a
la salud, Coomeva EPS tiene la obligacion de reembolsarle a la actora los gastos
en las que incurrio para cubrir su traslado a la a Versalles en la ciudad de
Call, y su negativa ante el requetimiento constituye un desconocimiento del
manual de procedimientos e infervenciones del P.O.S., por lo que se concreta la
vuineracion del derecho fundamental a la salud de la senora Noralba Giraldo de
Caicedo. (T-650 de 2011)"

Los argumentos expuestos son suficientes para CONFIRMAR la determinacion
adoptada por el operador judicial de primer grado, por las razones expuestas en la
parte motiva de esta providencia.

COSTAS. Sin costas en la alzada.

En mérito de lo expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTA, SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, administrando

Justicia en nombre de |la Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMERO. CONFIRMAR de la decision proferida en primera instancia el 6 de
septiembre de 2013, por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE

SALUD, por las razones expuestas en el presente proveido.
SEGUNDO. NO CONDENAR en costas en la alzada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

MARCELIANO CHAVEZ AVILA

Ponente ) -

Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
TRIBUNAL SUPERIOR DE BOGOTA

MARCELIANO CHAVEZ AVILA
Magistrado Ponente

Radicacién 2020-000138-01

Bogota D.C., julio seis (06) de dos mil veinte (2020)

DEMANDANTE: JAVIER HERNAN RIASCOS
DEMANDADO: COOMEVA EPS
ASUNTO : APELACION (Demandada)

En la fecha, se constituye la Sala de decision laboral en audiencia publica a fin de
resolver de plano el recurso de apelacion interpuesto por el apoderado de la
demandada COOMEVA EPS contra la providencia proferida por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD el 20 de mayo de 2019.

No observandose irregularidad que invalide lo actuado, se procede a decidir

conforme a los siguientes:

I ANTECEDENTES

El sefior JAVIER HERNAN RIASCOS, obrando por intermedio de apoderado
judicial, presento ante la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, en
desarrollo de su funcion jurisdiccional. solicitud reembolso por parte de
COOMEVA EPS, de los gastos en que debid incurrir en la compra del
medicamento Rituximab endovenoso por valor de $17.022.800.

Como fundamentos facticos de la accidon sefald en sintesis: Que se encuentra
afiliado como cotizante en salud a la EPS COOMEVA, siéndole formulado por su
meédico tratante en la Clinica Valle del Lili el 15 de julio de 2018 el medicamento

RITUXIMAB ENDOVENOSO, que a pesar de solicitar en multiples oportunidades



la autorizacidon requerida, dadas las trabas y demoras para la aplicacion del
medicamente, a través de una persona autorizada interpuso accion de tutela, que
fue resuelta por el Juzgado Cuarto Municipal de Ejecucion de Penas y Medidas de
Seguridad de Buenaventura, quien concedio la medida cautelar y ampard su
derecho fundamental a la salud en conexidad con la vida, ordenando se
autorizara la aplicacion del medicamento, sin que la entidad hubiera efectuado
manifestacién alguna o dado cumplimiento a la orden judicial. No obstante, con la
ayuda de su familia y ante la urgencia de salvaguardar su vida e integridad,
consiguié los recursos para la aplicacion del medicamento y procedid a solicitar su
reembolso a la EPS mediante requerimiento remitido por correo, como quiera que

la entidad se negaba a recibirla fisicamente.

Admitida la solicitud (fl. 21) y corrido su traslado, la accionada COOMEVA EPS
SA. se opuso a la pretensiones, indicando que no actud con negligencia, ni negoé
injustificadamente |a solicitud de tratamiento o atencion requerida por el usuario,
por el contrario habia adelantado todos y cada uno de los tramites para atender
de manera efectiva la prestacion del servicio, emitiendo las érdenes de aplicacién
del medicamento RITUXIMAB en la IPS Fundacion Valle del Lili, sin embargo ésta
se habia negado a atender la solicitud hasta tanto no se realizara el pago por
anticipo o el paciente acudiera por medicina prepagada. Que por tal razon, el
usuario de forma voluntaria y sin enterar a la EPS, decidio realizar la aplicaciéon
del medicamento de forma particular, sin esperar el tramite y conducto regular de

la EPS, por lo que el pago del servicio no podia trasladarse a la entidad.

Igualmente, indicd que la IPS Fundacion Valle del Lili, alegando inconvenientes
administrativos con la entidad, omitio su deber de informar el ingreso del paciente,
imponiendo una barrera administrativa que conllevo a que el usuario cancerara la
aplicacion del medicamento de forma particular y quien ademas tenia en curso
una accion de tutela ante el Juzgado $ de Ejecucion de Penas y Medicadas de
Seguridad bajo el radicado 2018-00179, procediendo ante el incumplimiento de la
orden dada el iniciar un incidente de desacato en los términos del articulo 52 del

CST y no el instaurar un nuevo procesos por l0s mismos hechos.

[S]



DECISION DE PRIMERA INSTANCIA

Tramitada la instancia, mediante providencia del 20 de mayo de 2019, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, ACCEDIO a las pretensiones
presentadas por la demandante, por lo que ordend a la EPS COOMEVA, a
reembolsar al sefior JAVIER HERNAN RIASCOS la suma de $17.022.800
debidamente actualizada, dentro de los 5 dias siguientes a la notificacion del
pago. (Fls. 28-32)

RECURSO DE APELACION

Inconforme con la determinacién, el apoderado de la EPS COOMEVA, interpuso
recurso de apelacion solicitando se revocarza la decision, indicando que la peticion
de rembolso de los gastos incurridos por el accionante en la aplicacion
endovenosa del medicamento RITUXIMAB ENDOVENOSO era extemporaneas,
pues en el fallo de primera instancia no se daba aplicacion al articulo 14 de la
Resolucién 5261 de 1994 mediante la cual se Establecia el Manual de Actividades
e Intervenciones del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en tanto la solicitud de reembolso se habia
realizado con posterioridad a los 15 dias siguientes a la alta de paciente,
teniendo en cuenta que entre la aplicacion del medicamento en la primera vy
segunda dosis €l 14 y el 29 de diciembre de 2019 y la cita con el especialista en
enero del mismo afio, y la reclamacion presentada se habia superado dicho
término, teniendo en cuenta gue la entidad sdélo se habia enterado de la
reclamacion con la presentacion dela demanda, perdiendo asi el derecho a

solicitar el reembolso. (fls. 37-38)

1. COMPETENCIA

El articulo 22 numeral 1 literal b del Decreto 1018 de 2007, concede funciones a
la Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de conciliacion
para conocer y fallar en derecho. en primera y unica instancia, con caracter
definitivo con las facultades propias de un juez. Asi mismo, establece que el
recurso de apelacion ante el Superior jerarquico de la autoridad judicial que tuvo

originalmente la competencia para tramitar el asunto objeto de debate.
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En consecuencia, corresponde a la Sala Laboral de esta corporacion el

pronunciarse sobre la azada, de acuerdo a las siguientes:
.  CONSIDERACIONES FACTICAS Y JURIDICAS:

Observa la Sala, que el accionante JAVIER HERNAN RIASCOS, acudi6 al tramite
jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud, con el fin de que se
definiera en su favor el reembolso de los gastos médicos de los gastos médicos
incurridos de forma particular por la compra del medicamento RITUXIMAB
ENDOVENOSO, no autorizado oportunamente por la EPS, por valor de
$17.022.800.

En aras de definir la controversia, cabe indicar que en reiteradas oportunidades la
H. Corte Constitucional, ha sefialado el caracter de fundamental y autonomo del
derecho a la salud, que se encuentra en conexidad con otros derechos
fundamentales y radica en cabeza de todas las personas en general debiendo ser

protegido y garantizado por el estado.

El articulo 14 de la Ley 1122 de 2007, establece a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud EPS, el cumplir con las funciones del aseguramiento en
salud, entre los que se encuentra la garantia y acceso efectivo y con calidad a los

servicios en salud, debiendo asumir el riesgo trasferido por usurario.

ARTICULO 14. ORGANIZACION DEL ASEGURAMIENTO. Para efectos de esta
ley entiéndase por aseguramiento en safud. la administracion del riesgo financiero,
la gestion del nesgo en salud, la articulacion de los servicios que garantice el
acceso efectivo, la garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud
y la representacion del afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio
de la autonomia del usuvario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usvario y cumpla con las obligaciones establecidas en los
Flanes Obligatorios de Salud

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de
cumplir con las funciones indelegables del asequramiento. Las entidades que a la
vigencia de la presente ley administran el regimen subsidiado se denominaran en
adelante Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado (EPS).
Cumpliran con los requisitos de habilitacion y demas que sefiala el reglamento.

lgualmente, deben cumplir con los principios establecidos en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad, garantizando entre otros la accesibilidad al



servicio de salud, su prestacion oportuna y sin retrasos que pongan en riesgo la
vida o la salud de los usuarios v a la continuidad en el tratamiento que reciben.
(Articulo 3 Decreto 1011 de 2003)

Frente a la vulneracion del derecho a la salud, por el no acceso oportuno a los
servicios, el maximo Tribunal constitucional, en sentencia T- 012 del 14 de enero

de 2011, sefialé:
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4.2. Especificamente sobre el derecho a acceder a los servicios de salud en forma
oportuna. la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha considerado que se
vulneran los derechos a la integridad fisica y la salud de una persona cuando se
demora la practica de un tratamiento o examen diagnostico ordenado por el medico
fratante. Esta regla ha sido justificada por la Corte Constitucional, entre otras, en la
sentencia T-8871 de 2003,[14] en la cual se djjo:

"Ha reiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de difenr.
casi al punto de negar los tratamientos recomendados por médicos adscritos
a la misma entidad, coloca en condiciones de riesqo la integridad fisica y la
salud de los pacientes, quienes deben somelerse a esperas indefinidas que
culminan por distorsionar y diluir el objetive mismo del tratamiento
originalmente indicado. El sentido v el criterio de oportunidad en la iniciacion
y desarrollo de un tralamiento medico, tambien ha sido fijado por la
Jjurisprudencia como requisito para garantizar por igual el derecho a la salud y
la vida de los pacientes. Se reitera entonces, que las instituciones de salud
no estan aulorizadas para evadir y mantener indefinidamente en suspenso e
incertidumbre al paciente que acredita y prueba una urgencia wvital y la
necesidad de un tratarmiento médico como en este caso. [15]"

Ahora bien, respecto al tramite de los reembolsos, el articulo 14 de la Resolucion
No. 5261 de 1994, consagra:

ARTICULO 14, RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. 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
casa de ser atendido en una | P.S. que no tenga conirato con la respectiva E.P.S.,
cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
gspecifica y en caso de incapacidad. imposibilidad. negativa injustificada o
neghgencia demostraca 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
medico 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 ningtin caso la
Entidad Promotora de Salud hard reconocimientos econdmicos ni asumird




ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales,
personal o instituciones no contratadas o adscritas. salvo lo aqui dispuesto.”

A su vez, el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, otorga a la Superintendencia
Nacional de Salud, la facultad de conocer v fallar con caracter definitivo, los
asuntos referentes al reconocimiento econdomico 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 contratc 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.

Bajo tales presupuestos, procede el reembolso por parte de las EPS a un afiliado

de los gastos en que hubiera incurrido, en los siguientes casos:

1. Atencion médica de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no

tenga contrato con la respectiva EPS.

2. Cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una

atencion especifica.

3. En caso de incapacidad, impaosibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones

para con sus usuarios.

A efectos de resolver los motivos de inconformidad planteados, corresponde a la
Sala comenzar por indicar que no fue objeto de discusion entre las partes y se
determina con el material probatorio allegado al proceso la condicion de afiliado
del sefior JAVIER HERNAN RIASCOS al Sistema General de Seguridad Social en
Salud en la E.P.S COOMEVA.

Ilgualmente, que conforme la historia clinica, las atenciones médicas brindadas en
julio de 2018, las formulas médicas y las facturas de pago de compra de
medicamentos, se observa que el accionante fue diagnosticado con
NUEROMIELITIS OPTICA SERONEGATIVA- SINGLUTUS vy 'DIABETES
MIELLITUS. Que el 25 de julio de 2018. en cita médica programada con su

O




Neurolégico Clinico, le fue ordenando el medicamento RITUXIMAB

ENDOVENQSQ, realizandose la siguiente observacion:

“Paciente con nueromiglitis éptica de Devic, quien ha tenido un curso progresivo,
con varias recaidas medulares y visuales. se ordenarituximab como medida
inmunomodiladora que ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de esta
condicion, evitando la progresion y mejorando la funcionalidad. Se ordena
aplicacion de caracter URGENTE de esa medicacion, posponer el uso de este
medicamento lo poneen alto riesgo de una nueva recaida, discapacidad y
secuelas neurologicas. Se ordena colocar 1gr IV cada 15 dias por el primer mes,
luego un 1 gr iV cada 6 meses MIFPRES: 20180725159007242887.".

Que conforme el informe técnico realizado por la Superintendencia Nacional de
Salud, se pudo precisar que el accionante solicitd autorizacion del medicamento
gue no se encontraba incluido en el Plan de Beneficios para el tratamiento de
dicha patologia, a traves de la plataforma del MINPRES y aprobado por Junta
Médica del 27 de julio de 2019, emitiéndose una orden inicial para el prestador
Medicamentos Especializados SA MEDEX que fue anulada y posteriormente
expedida para la Clinica Valle del Lili, que no accedid a la atencion, hasta que no
se realizara el pago por anticipado o se atendiera al paciente por medicina

prepagada.

Que ante el incumplimiento de la EPS de disponer la entrega del medicamento., el
sefior JAVIER HERNAN RIASCOS presentd accion de tutela mediante agente
oficioso, la cual fue resuelta por el Juzgado Cuarto Civil Municipal de Ejecucion de
Sentencias de Cali mediante providencia del 24 de octubre de 2018, amparando
sus derechos fundamentales a la salud en conexidad con la vida y ordend al
representan te legal de la accionada, que un término no mayor a ocho horas
procediera a autorizar y realizar las gestiones administrativas necesarias para
disponer la entrega aplicacion del medicamento Rituximab y garantizar la

prestacion de un servicio integral al accionante.

Que como quiera que el fallo de tutela no fue cumplido por la accionada, y ante la
urgencia en recibir el tratamiento ordenado, procedié a efectuar a efectuar de
manera particular la compra del medicamento, por valor de $17.02.800 como dan

cuenta las facturas obrantes a folios 9 a 11



Revisado lo expuesto. para la Sala se advierte el incumplimiento de la accionada
COOMEVA EPS en garantizar de forma integral la prestacion de los servicios de
salud del accionante, desconociendo la gravedad del padecimiento y la urgencia
del tratamiento ordenado expresamente relacionada por el medico tratante
adscritos su red prestadora de servicios, razon por la cual el accionante se vio en
la necesidad de acudir a los servicios deforma particular, ante la negativa
injustificada y la negligencia demostrada por la EPS para cubrir sus obligaciones,
cumpliéndose asi con los requisitos previste 41 de la Ley 1122 de 2007, para

obtener el reembolso pretendido, conforme a las facturas de pago aportadas.

En cuanto a la extemporaneidad en la reclamacion presentada por el accionante
fuera de los términos previsto en el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994, de
vieja data la Corte Constitucional en Sentencias, sefialdo que el termino de 15 dias
para presentar la solicitud de reembolso, no puede entenderse como un término
prescriptivo de las obligaciones de las EFS en reconocimiento a sus usuarios de
reembolso de los dineros que le correspondia acudir, sino de un término con el
que cuentan los afiliados para adelantar el tramite administrativo dante su entidad,
por lo que su incumplimiento no podia traer la pérdida ni la exoneracion de su sus

obligaciones. (Sentencia T-650 de 2011)

Expresamente en la providencia citada se indico:

“De este moclo, se resolverd de acuerdo a lo establecido en la sentencia T-594
de 2007® en donde se manifiesta que el plazo para efectuar la reclamacion
establecido en la Resolucion referida, no puade entenderse de ningtin modo como
un término prescriptivo de la obligacion que tiene Coomeva de reconocer a sus
usuarios el reembolso de (os dineros que le corresponda asumir a la EP.S. por
expresa disposicion del réegimen de seguridad social en salud. En efecto, el plazo
corresponde simplemente al termino con el que cuentan los afiiados para
adelantar el framile administralivo de su solicitud ante (a entidlad, razon por la cual
el cumplimiento del mismo, no puede tener como consecuencia la pérdida del
derecho del usuaric & obtener el reembolso. ni la exoneracion de la entidad de
cumplir con las obligaciones que le concurrer

De esta manera, teniendo en cusnta que la cobertura econémica del servicio
P.O.8 que aqui se solicita hace parte de fa dimension fundamental del derecho a
la salud, Coomeva EFS tiene la obligacion de reemboisarie a la actora los gastos
en los que incurrio para cubrir su traslado & la clinica Versalles en la ciudad de
Cali, y su negativa ante el requerimicnto constituye un desconocimiento del
manual de procedimientos e intervenciones del P.QO.S., por lo que se concrela la
vuineracion del derecho fundamental a la salud de la seriora Noralba Giraldo de
Caicedaq. (T-650 de 2011)




Los argumentos expuestos son suficientes para CONFIRMAR la determinacion
adoptada por el operador judicial de primer grado, por las razones expuestas en la

parte motiva de esta providencia.

COSTAS. Sincostas en la alzada.

En mérito de lo expuesto el TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTA, SALA SEGUNDA DE DECISION LABORAL, administrando

Justicia en nombre de la Repulblica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE

PRIMEROQ. CONFIRMAR de la decisién proferida en primera instancia el 20 de
mayo de 2019, por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD,
por las razones expuestas en el presente proveido.

SEGUNDO. NO CONDENAR en costas en la alzada.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s AN
MARCELIAN VEZ AVILA LORENZO TORRES RUSS
T ik

Ponente i
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