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Demandante: CECILIA SATURIA CABRERA GUERRA
Demandado: FAMISANAR EPS S.A.
Magistrado Ponente: DIEGO FERNANDO GUERRERO OSE]JO

Bogota D.C,, veinticinco (25) de febrero de dos mil veintidos (2022).

SENTENCIA:

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacién interpuesto por la
demandante, en contra de la sentencia proferida el 10 de junio de 2021 por la

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

L. ANTECEDENTES:

1.1 DEMANDA:

La sefiora CECILIA SATURIA CABRERA GUERRA formul6 demanda en contra de
FAMISANAR EPS S.A,, con la finalidad que la encartada reconozca y pague la
suma de $56.854.449 a titulo de reembolso por concepto de gastos en los que
incurrié en atencion de urgencias en salud, intervencion quirurgica y gastos
posquirurgicos. Ademas, solicita el reembolso de gastos futuros, el pago de la
incapacidad otorgada por médico cirujano y el reconocimiento del dafio moral

sufrido.

En respaldo de sus pretensiones, adujo que el 19 de abril de 2018 asistio al
servicio de salud en la IPS autorizada por la EPS FAMISANAR, por dolor cervical
y cefalea que venia presentando anteriormente, oportunidad en la que fue

atendida por un médico que no demoré mas de 15 minutos en la consulta y
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prescribi6 entre otros, toma de radiografia de columna cervical, el cual le fue

realizado en IDIME ante la demora de la EPS para asignar la cita.

Adujo que el 23 de agosto de 2018 asisti6 nuevamente al Centro de Servicios de
Colsubsidio El Lago, IPS autorizada por la EPS accionada, pues sus sintomas
habian empeorado, adicionalmente presentaba adormecimiento del lado
izquierdo de la cabeza, dolor en el cuello, trastorno urinario, debilidad para
caminar, entre otros sintomas, oportunidad en la que el médico no emitié un
diagnostico acertado, pues ordend fisioterapia. De esa forma, el 4 de
septiembre de 2018 se dirigi6 al Centro Médico del Lago, y le manifest6 al
médico que la atendio, que sus sintomas estaban empeorando y presenté el
resultado de los examenes de laboratorio ordenados, a lo cual la doctora PAULA
VELASCO se limito6 a decirle que tenia una infeccion urinaria, prescribiendo la
medicacidn para tratar dicha sintomatologia, sin hacer ninguna valoracién los

demads sintomas que presentaba.

El 10 de septiembre de 2018 asistié al servicio de fisioterapia de COLSUBSIDIO,
siendo atendida por la sefiora LUZ ROJAS quién a modo de comentario le
mencionod que era necesaria la atencidon con Neurologia, ese mismo dia asistio
nuevamente al Centro de Servicios El Lago, puesto que ya le era muy dificil la
movilidad por sus sintomas, los cuales empeoraba aumentando el dolor de
cabeza y cuello, ante lo cual el médico le orden6 valoracién 6sea muscular, sin

que lograra conseguir cita para ese especialista.

Refirié que el 18 de septiembre acudié a un médico particular, quién después
de un examen acucioso orden6 resonancia magnética cerebral simple, examen
que fue sufragado con sus recursos el 20 de septiembre de 2018 en IDIME,
examen que arrojo como resultado “masa extracial de union crdneo cervical en
el lado izquierdo intradural, extramedular, con efecto con efecto compresivo sobre
la union bulbo medular rechazada en sentido antero lateral derecha”;

indicandole el médico particular que notificara dichos resultados a la EPS.

Ante tal resultado, acudio el 25 de septiembre al médico cirujano FERNANDO

HAKIM, quien sugirid cirugia con caracter prioritario por la compresion y el
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marcado desplazamiento de las medidas de la médula espinal, lo que se

corrobora con la historia clinica, emitiendo ademas recomendaciones médicas.

En consecuencia, el 27 de septiembre de 2018 asisti6 nuevamente al Centro
Médico El Lago autorizado con el resultado de la resonancia magnética cerebral,
por lo que la doctora ESTEFANIA JARAMILLO expidié orden para neurocirugia,
la que fue asignada para el 9 de octubre de ese mismo afo, solicitando mediante

derecho de peticién prioridad en la cita.

Indic6 que el 7 de octubre de 2018 sufrié complicaciones en su estado de salud,
por lo que el médico particular la remitié de inmediato al servicio de urgencias
de la FUNDACION SANTA FE, siendo intervenida quirtrgicamente el 9 de
octubre, situacién que informé a través de correo electrénico a la EPS la cual
respondié mediante correo electronico de 16 de octubre del mismo afio,
oportunidad en la que le informé de la asignacion de una consulta de
neurocirugia para el 21 de noviembre de 2018, respuesta que no es consonante
con lo solicitado, pues su conyuge informo6 sobre la situacion de la cirugia de

urgencia.

1.2 TRAMITE Y CONTESTACION DE LA DEMANDA:

La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD mediante auto del 30 de mayo
de 2019 admiti6 la demanda en contra de EPS FAMISANAR S.A.S., e igualmente
ordend requerir a la citada EPS y al HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION
SANTA FE DE BOGOTA, a efecto de que suministraran informacién y aportaran

documentacion sobre el caso de la accionante (F1. 12 a 12 vto.).

EPS FAMISANAR S.A.S. se opuso a las pretensiones de la demanda pues adujo
haber dado cumplimiento a sus obligaciones con la afiliada, por ende, el
reembolso pretendi6 no es procedente por cuanto no se cumplen los

presupuestos de ley.

Igualmente, manifest6 que COLSUBSIDIO es la IPS primaria de la promotora,
por ende, para acudir a las citas médicas como a los demas servicios, no es

necesario que medie autorizacién por parte de la EPS a menos que el prestador
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no cuente con el servicio que requiere el paciente. Frente a los argumentos
esgrimidos por la usuaria los cuales se fundamentan en el desacuerdo con el
manejo médico, esa situacion no constituye causal para que opere el reembolso

que se solicita, ya que el servicio siempre fue garantizado.

De otra parte, expuso que la demandante acudié ante la EPS para solicitar cita
por la especialidad de neurocirugia, por lo que expidié la correspondiente
autorizacién el 27 de septiembre de 2018, asignando cita para el dia 9 de
octubre de ese mismo afio, situaciéon que reconoce la promotora; sin embargo,
a razon de la sintomatologia que present6, acudié el 7 de octubre de 2018 al

servicio de urgencias, de ahi que no hizo uso de la cita asignada.

Adujo respecto a la atencién por urgencias en la FUNDACION SANTA FE de esta
ciudad, que no se efectu6 con cargo a la afiliacion de la actora a la EPS
FAMISANAR, ya que de acuerdo al documento que aport6 a folio 63 de la
demanda, se observa que ingres6 por convenio LIBERTY SEGUROS S.A,
desconociendo esa accionada el motivo por el cual la actora no acudi6 a ninguna
de la de las instituciones que hacen parte de la red de prestadores de esa EPS

en la ciudad de Bogot3, la cual no se limita solamente a COLSUBSIDIO.

Formul6é la excepcion denominada no procedencia del reconocimiento
econdmico de los gastos sufragados de manera particular, por no cumplimiento

de los requisitos de ley.

La FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, allegé respuesta y documentos
relacionados con la atencion a la demandante, de acuerdo con el requerimiento

que se le efectuara en el auto admisorio.

IL SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA:

En sentencia proferida el 10 de junio de 2021, la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD accedié de forma parcial a las pretensiones formuladas
por la demandante, por lo que ordené a FAMISANAR EPS S.A.S., reconocer y
pagar la suma de $1.030.410.
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Para arribar a dicha conclusién, consider6 que de acuerdo con el articulo 41 de
la Ley 1122 de 2007 existen tres supuestos facticos para que opere el
reconocimiento econdmico de los gastos en que haya incurrido el afiliado, como
son: i) atencion de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga
contrato con la respectiva EPS; ii) cuando haya sido autorizado expresamente
por la EPS para atencion especifica; y iii) en caso de incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia demostrada de la EPS para cubrir las

obligaciones para con el usuario.

Acorde con lo anterior, después de hacer un recuento de los hechos y
pretensiones del escrito genitor y la contestacion efectuada por la pasiva, junto
con la respuesta ofrecida por la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, y la
verificacion de los documentos médicos efectuado por profesional de medicina,
integrante del grupo de apoyo especializado de la labor hermenéutica de esa
entidad, ordené el reconocimiento econdémico de la consulta médica particular
y del examen RMN cerebro en tanto fueron puestas en conocimiento del médico

tratante de la EPS.

Con relacidn a los gastos asumidos por la demandante en varias tecnologias en
salud durante los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre del 2018
correspondientes a examenes de laboratorio, medicamentos, exdmenes ayudas
diagnosticas, valoraciones médicas por la especialidad de neurocirugia,
cardiologia, gastroenterologia, atenciéon domiciliaria y demas relacionados en
cuadro adjunto a la demanda, no es procedente su reconocimiento, en tanto, no
fueron ordenados por los médicos tratantes de la E.P.S. ni puestos en
conocimiento de esa entidad previamente a su realizacion, a fin de que los

autorizara, es decir, la EPS no tuvo conocimiento de su ordenamiento.

Mas adelante precisé, que cuando el afiliado deliberadamente decide acudir a
los servicios médicos requeridos de manera particular, no es procedente el
reconocimiento econdémico, no solo porque no se encuentra dentro de los
supuestos juridicos mencionados, sino porque ello significaria transformar el
sentido natural del reembolso el cual es de responsabilidad de las EPS por los
gastos en que incurre el afiliado como consecuencia de su negligencia,

imposibilidad, baja cobertura o incapacidad en la prestacion de los servicios
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meédicos, de ahi que al acudir el afiliado a un servicio de salud voluntariamente
contrate con una clinica o médico privado, deba ser cubierto y reembolsado por
la EPS, por el solo hecho de ser su asegurador, omitiendo el afiliado los deberes

y las obligaciones también sefialadas en laley 100 de 1993.

Frente a los servicios prestados por la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA, dijo
que la actora de manera libre, voluntaria y espontanea, decidié que su atencién
se efectuara con cobertura de la pdliza contratada con LIBERTY SEGUROS S.A.,
y en tales condiciones le fueron prestados y suministrados los servicios de salud
requeridos entre el 7 y el 09 de octubre de 2018, para la realizacion de cirugia
de Reseccidon de Tumor Unidn Craneo cervical, segin se evidencia de la historia
clinica, por tanto, no evidencia fallas en el suministro de la cobertura por parte
de la EPS, pues no existen soportes que den cuenta de solicitud de servicios a la
EPS por parte de la IPS FUNDACION SANTA FE, que permita establecer que

conocio de tal situacion.

I1I. RECURSO DE APELACION:

La demandante apel6 la decision. Sefial6 que debié solicitar el amparo de una
poliza de seguros con la que contaba su cényuge, la cual cubre un amparo
basico, y cuenta con un deducible de $4000 US ddlares que tuvo que asumir.
Indicando que en el expediente se encuentra relacionado en el ultimo folio los
siniestros reconocidos por la péliza los cuales ascienden a $43.470.508, siendo
el saldo restante, esto es, la suma de $13.383.941 la que tuvo que asumir de su
propio peculio, el cual se obtiene del cuadro de gastos anexo al expediente
menos la relacidn de siniestros cubiertos por Péliza Liberty, situacion que no

fue tenida en cuenta por el fallador de instancia.

En consecuencia, pretende se modifique el numeral segundo de la sentencia
impugnada y se reconozca a su favor la suma del deducible, que asciende
aproximadamente a $13.383.941, que corresponde a los gastos que tuvo que

sufragar de su propia cuenta y ademas se realice el pago de incapacidades.

IV. CONSIDERACIONES:
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4.1. PROBLEMA JURIDICO:

El problema juridico se contrae a determinar si en el sub-examine resulta
procedente el pago de los gastos médicos que no cubri6 la péliza con la que fue
atendida la actora ante la falta de prestacion del servicio oportuno de salud por
parte de la EPS FAMISANAR S.A.S. De igual manera, si resulta procedente el

pago de incapacidades.

4.2. DEL CASO EN CONCRETO:

Sea lo primero indicar, que el numeral 4 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993
y el numeral 12 del articulo 13 de la Ley 1438 de 2011 disponen para los
afiliados del Sistema General de Salud, la posibilidad de escoger libremente la
entidad promotora de salud (EPS) a la cual se van a vincular. De dicha seleccién
depende la red de instituciones prestadoras de salud (IPS) que atenderan las

contingencias que se puedan presentar.

Sobre esta limitacion, la Corte Constitucional en sentencia T-171 de 2015, ha
referido que “la libertad de escogencia constituye un derecho en doble via, pues
en primer lugar es la facultad que tienen los usuarios para escoger las EPS a las
que se dfiliaran para la prestacion del servicio de salud y las IPS en las que se
suministrardn los mencionados servicios, y por el otro representa la potestad que
tienen las EPS de elegir las IPS con las que se celebrardn convenios y la clase de
servicios que se presentardn a través de ellas”. Por ello, en principio, los afiliados
estdn obligados a acudir para la atencion de las contingencias de salud que se
les presenten, a las IPS que forman parte de la red a la cual se encuentran

vinculados.

Sin embargo, cuando en dichas instituciones no se garantice la prestacion
integral del servicio al afiliado, este puede acudir a entidades no vinculadas a la
red de servicios. A esta materia se refirio incluso la Corte Constitucional en
sentencia T-238 de 2003, asi: “las EPS’s (...) tienen la libertad de decidir con
cudles instituciones prestadoras de salud suscriben convenios y para qué clase de
servicios. Para tal efecto, el tinico limite constitucional y legal que tienen, radica

en que se les garantice a los afiliados la prestacion integral del servicio. De alli
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que, salvo casos excepcionales o en atencién de urgencias, los afiliados deben
acogerse a las instituciones donde son remitidos para la atencién de su salud,

aunque sus preferencias se inclinen por otra institucion”.

La excepcion referida se encuentra regulada normativamente en el literal b) del
articulo 41 delaLey 1122 de 2007, y en el articulo 14 de la Resoluciéon 5261 de
1994. Estas normas permiten el reembolso econdmico de los gastos en que
haya incurrido el afiliado, por atencién de urgencias en instituciones no
adscritas a la red de con la cual existe convenio de su EPS, si ha sido autorizado
expresamente esta, 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”.

En este escenario, advierte a Sala que no fue objeto de reproche que la aqui
demandante, sefiora CECILIA SATURIA CABRERA GUERRERO: (i) se encontraba
afiliada a la EPS encartada en el régimen contributivo como cotizante activa
para el momento de los procedimientos quirargicos, (ii) que consult6 a la IPS
COLSUBSIDIO de esta ciudad los dias 19 de abril de 2018 por dolor en region
cervical, iii) el 23 de agosto de 2018 por dolor cervical crénico, iv) el 10 de
septiembre de 2018 por cuadro clinico de 15 dias consistente en frialdad distal
asociada en manos y piernas, v) el 27 de septiembre de 2018 por dolor
hemicraneana izquierda, presentando resultados de RMN CEREBRAL el dia 21
del mismo mes y afio, por lo que se emite orden por neurologia prioritaria
antiinflamatoria y signos de alarma, asignandose cita 9 de octubre de 2018, sin
embargo ingresa el dia 7 de octubre de 2018 por urgencias a la FUNDACION
SANTA FE con cargo a la péliza LIBERTY SEGUROS S.A., lugar en donde se le

practico cirugia el dia 9 de citado mes y afo.

Bajo ese escenario, y en punto de la impugnacion presentada por la accionante,
la cual aduce que debi6 solicitar el amparo de una péliza de seguros con la que
contaba su conyuge, la cual cubre un basico, no obstante, tiene un deducible por
lo que tuvo que asumir la suma de $13.383.941, a razén de la deficiente

prestacion del servicio de salud de parte de la EPS encartada.
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Al respecto, debe indicar la Sala que se confirmara la decisiéon de primera
instancia que ordend de forma parcial el reembolso de los gastos en que
incurrié CECILIA SATURIA CABRERA GUERRERO, pues si bien en el expediente
se demostré que la EPS FAMISANAR S.A.S. tuvo conocimiento de la consulta por
dolor de cuello y cefalea y la resonancia magnética de cerebro que tuvo que
sufragar la demandante, como da cuenta la historia clinica (Fl. 59); también lo
es, que tal como lo expuso el juzgador de primer grado, no existe soporte que
dé cuenta que adicional a los citados servicios, la accionada haya tenido
conocimiento de procedimientos adicionales, o de tecnologias que hubiese
requerido la actora, en razon del diagnostico de tumor benigno de las meninges
cerebrales que le fuera diagnosticado en la FUNDACION SANTA FE (Fl 63
archivo demanda), mas aun cuando las partes fueron concordantes en sefalar
que la EPS habia autorizado cita de neurocirugia para el 9 de octubre de 2018,
misma calenda en la que fue intervenida quirurgicamente por dicho
padecimiento y con cargo a la poliza de SEGUROS LIBERTY que a voluntad la

actora decidio utilizar.

En este estado de cosas, no existe prueba fehaciente que permita establecer una
negativa de los servicios o procedimientos médicos requeridos por la
demandante relacionados con la sintomatologia ya referida, por parte de la
demandada; pues recuérdese que el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994,
proferida por el Ministerio de Salud hoy Ministerio de Salud y Proteccion Social,
que regula el procedimiento para el reconocimiento de este tipo de reembolsos,

establece lo siguiente:

“Las Entidades Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario.
deberdn reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto
de: atencion de urgencias en caso de ser atendido en una I.P.S. que no tenga
contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado
expresamente por la E.P.S. para una atencion especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las obligaciones
para con sus usuarios. (...) En ningtin caso la Entidad Promotora de Salud
hard reconocimientos econémicos ni asumird ninguna responsabilidad por
atenciones no autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no
contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto.”.

Atendiendo lo anterior, y como ya se expuso precedentemente existen tres

supuestos facticos que dan cabida al reconocimiento econémico de los gastos
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en que haya incurrido un afiliado por dicho concepto, conforme lo regulado en

el articulo 41 dela Ley 1122 de 2007, asi:

a.- Haber sido atendido por urgencias en una IPS sin contrato con la EPS
del afiliado.

b.- Haber sido autorizado expresamente por la EPS para una atencion
especifica.

c.- Cuando la EPS esta incapacitada, imposibilitada, se niega
injustificadamente o existe negligencia demostrada que no permitan

cubrir las obligaciones para con el usuario.

De modo tal que, al confrontarse el acervo probatorio del presente asunto, se
colige que no se cumplen los requisitos minimos para la procedencia del
reembolso, toda vez que, la FUNDACION SANTA FE DE BOGOTA en larespuesta
que brindo6 al requerimiento que realizara el fallador de primer grado, sefialé
sobre los servicios prestados a la actora, que no habia efectuado remisién de la
paciente, al referirse al tramite de referencia y contra referencia a razén de la
urgencia presentada el 7 de octubre de 2018, aduciendo que el mismo fue
cubierto por la péliza de LIBERTY SEGUROS; aunado a lo anterior, y como ya se
indicé, tampoco se pudo establecer que la actora haya solicitado otros servicios
o procedimientos adicionales a los ya mencionados a la EPS, que permitan
constatar una imposibilidad, negativa injustificada o negligencia respecto de las

obligaciones de la encartada para con la usuaria.

En esa medida, los usuarios que pretendan la determinaciéon de un diagnéstico
o la practica de un procedimiento deben previamente acudir a las clinicas y
médicos que ofrece la EPS, quien estara obligada a prestar los servicios
requeridos y de no hacerlo, sera procedente el reconocimiento econémico del
caso, de acuerdo con las causales ya referidas. De ahi, que tal como lo alegé la
pasiva, no se evidencia que haya tenido conocimiento de los hechos que dan
lugar al cobro que en esta oportunidad pretende la actora, los que por cierto
fueron cubiertos con una péliza que a motu pro prio utiliz6 para tal fin la actora,
de ahi que no es viable reconocer el valor del deducible que reclama la

demandante.

10
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Ahora bien, frente al pago de incapacidades que reclama la actora, el cual sefiala
no tuvo en cuenta el juez de primer grado, debe precisar la Corporacién que la
promotora ademdas de no detallar cuales son las incapacidades a que hace
alusidn, junto con los periodos de causacion, tampoco acredita I.B.C. a efecto de
verificar la procedencia de la liquidacion que se persigue, conforme lo regulado
en el articulo 3.2.1.3 del Decreto 780 del 2016., por tanto, no queda otro camino

que absolver a la demandada de tal pedimento.

Asi las cosas, la decision de primera instancia se confirmara en su integridad.

SIN COSTAS en esta instancia.

VI. DECISION:
En mérito de lo expuesto, LA SALA CUARTA LABORAL DEL TRIBUNAL
SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA, administrando justicia, en
nombre de la Republica y por autoridad de la Ley;

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia proferida el 10 de junio de 2021 por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, dentro del proceso de la
referencia, de acuerdo con lo expuesto en la parte considerativa de esta
sentencia.

SEGUNDO: SIN COSTAS en esta instancia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

an
\ !

DIEGO FERNANDO GUERRERO OSE]JO

Magistkado
DicaoiloberdMordmyen
DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN RAFAEL MORENQ VARGAS
Magistrado Magistrado

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