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. ASUNTO

De conformidad con el articulo 13 de la Ley 2213 del 13 de junio de 2022, pasa esta
Sala de Decision Laboral, a proferir sentencia escrita que resuelve el recurso de
apelacion formulado por el apoderado judicial de la demandante, contra la
sentencia No. S2021-000373 emitida el 11 de marzo de 2021 por la

Superintendencia Nacional de Salud.

. ANTECEDENTES
1. Lademanda.

Procura la demandante se condene a la NUEVA E.P.S.: i) Al reconocimiento
economico por valor de $6.071.880, por concepto de gastos de atencion meédica y
quirdrgica en los cuales incurrio de manera particular; ii) El monto de $212.000,00
por gastos de transporte; vy iii) $1.562.484,00 por honorarios del apoderado. (Pags.
1 a 3 — Archivo PDF: “01(46)Demanda”’ — Cdno 12 instancia — Expediente digital).

Para fundamentar el petitum incoatorio sefial6 como supuestos facticos:

Que es cotizante en la NUEVA E.P.S. y el 23 de diciembre de 2017, acudio al
servicio de urgencias del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN
debido a molestias y dolor en su ojo derecho. Que fue diagnosticada con desgarro
de la retina. Que el oftalmélogo la remitié a valoracion urgente por retindlogo. Que

la E.P.S. el 27 de diciembre de 2017, expidio autorizacion de servicios y fue remitida
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a la CLINICA DE LA VISION DEL VALLE S.A.S. Que le fue diagnosticado
desprendimiento de retina y como apoyo diagnostico biometria ocular SOD.

Que el 29 de diciembre de 2017 el especialista de la CLINICA OFTALMOLOGICA
DE CALI, prescribi6 la necesidad de realizar un procedimiento quirdrgico para curar
el 0jo y no perder la vision. Que acudi6 a la NUEVA E.P.S. para solicitar la orden de
apoyo pero le manifestaron que se podia conseguir cita para el 28 de enero de 2018.

Que dada la urgencia se le programd la cirugia para el 02 de enero de 2018, fecha
en la cual se realizd el procedimiento requerido. Que el 11 de enero de 2018,

presento ante la NUEVA E.P.S. solicitud de reembolso por los gastos de cirugia.

Que el 22 de enero de 2018 entregd el formato No. “146133” con soportes
requeridos pero le dijeron que una vez fuera aprobado el reembolso le solicitarian
las facturas. Que el 1° de febrero de ese afio, entregd nuevamente los documentos

pertinentes del recobro pero le manifestaron que las facturas estaban vencidas.

Que el 08 de febrero de 2018 la reclamante puso en conocimiento del Gerente de
la entidad su caso, pero no tuvo respuesta. Luego presento accion de tutela pero en

las instancias pertinentes se declaro improcedente.

2. Contestacion de la demanda.

La demandada NUEVA E.P.S.! dio contestacion al introductorio oponiéndose a sus
pretensiones. En suma, indico que los servicios cuyo reembolso se reclaman no se
prestaron en el marco de la atencidn de un servicio de urgencias. Tampoco se pidio
autorizacion para su prestacion, debido a que accedio a ellos en calidad de paciente
particular. Formulé como excepciones las de inexistencia de la obligacion a cargo
de esa E.P.S., ausencia de soportes probatorios de las pretensiones, limite al

derecho a la libre escogencia de IPS, entre otras.

En virtud del principio de economia procesal no se estima necesario reproducir in

extenso las piezas procesales en comento (Arts. 279 y 280 C.G.P.).

3. Decisién de primera instancia.

La Superintendencia Nacional de Salud dict6 sentencia el 11 de marzo de 2021. En

su parte resolutiva, decidié no acceder a las pretensiones de la demanda.

Para adoptar tal determinacion, adujo que no existe prueba que permita elucidar

incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada por

1 P4gs. 1 a 19 — Archivo PDF: “02(26)CONTESTACION J-2019-00853 V-873” — Carpeta: “03Contestacion” — Ibidem.
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parte de la NUEVA E.P.S. en la atencion médica que fue brindada. Tampoco existe
evidencia que constituya una razon suficiente para acudir a un médico de manera
particular; o que se tratara de una atencién de urgencias, maxime cuando los
procedimientos médicos se trataron de manera programada. Que cuando es el
afiliado quien motu propio acude a servicios médicos requeridos de manera
particular, no es procedente el reconocimiento econémico, no sélo porque no se
encuentra dentro de los supuestos establecidos para ello, sino porque tal situacion

no admite una interpretacion extensiva o analogica.

4. Recurso de apelacion.
4.1. Apelacion demandante

Expreso que la usuaria acudi6 a la EPS y a los servicios que ofrece la misma. Que
esa entidad atendio y genero las 6rdenes de servicio en la CLINICA DE LA VISION
DE CALI. Que la intervencion requerida era urgente y puede verse en los soportes
del expediente. Que la EPS de forma injustificada no asigno la cita requerida —de
forma oportuna- lo que condujo a que la usuaria acudiera a una consulta particular.
Que si la usuaria aplazaba la intervencion médica, corria el riesgo de perder la vista
por el ojo afectado. Que en tal virtud, acudi6 de forma particular en busqueda de los

servicios de salud que le garantizaran oportunamente resolver su afeccién de salud.

5. Tramite de segunda instancia
5.1. Alegatos de conclusién

Los apoderados judiciales de las partes, previo traslado para alegatos de conclusion
en aplicacion del articulo 15 del Decreto Ley 806 de 20202, guardaron silencio en el

término legal conferido.

[ll. CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. Competencia.

Esta Sala de Decisién Laboral es competente para conocer de la alzada propuesta
por activa contra la sentencia antes enunciada de conformidad con lo reglado en el
articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por los articulos 126 y 127 de la Ley
1438 de 2011, y posteriormente por el articulo 6° de la Ley 1949 de 2019.

Frente a la competencia en segunda instancia de dichos asuntos pueden revisarse

las providencias emitidas por la Sala de Casacion Laboral de la Corte Suprema de

2 La Ley 2213 del 13 de junio de 2022 adopt6 como legislacion permanente las normas contenidas en el Decreto 806 de 2020.
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Justicia: STL14248-2014 del 15 de octubre de 2014, radicacion No. 38044,
STL5367-2015 del 29 de abril de 2015, radicacion No. 39884 y STL10858-2015 del
11 de agosto de 2015, radicacion No. 40800, entre otras.

2. Problema juridico.
En virtud al recurso de apelacion corresponde a la Sala establecer:

2.1. ¢ Fue ajustada a derecho la decision de primer grado en la que no se accedio
al reembolso de los gastos médicos particulares?

3. Respuesta al interrogante.

La respuesta es positiva. En el presente asunto no se acreditdé ninguna de las
causales del articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, para que proceda el
reembolso de los gastos médicos particulares en los que incurrié la demandante.

Por ende, se confirmara la decision de primera instancia.
Los fundamentos de la tesis son los siguientes:

3.1. Reembolso de gastos médicos particulares.

El articulo 152 de la Ley 100 de 1993 establece el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuyos objetivos son regular el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso en todos los niveles de atencion. El articulo 159 ibid
dispone que a los afiliados al S.G.S.S.S. se les debe garantizar, por parte de las
E.P.S., entre otros, la atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud, hoy
Plan de Beneficios en Salud, y de urgencias, a través de las Instituciones

Prestadoras de Servicios — |.P.S. adscritas.

Por su parte, el articulo 168 ibidem consagra que la atencion inicial de urgencias
debe ser prestada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas
gue presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Dicha prestacion no requiere contrato ni orden previa. El costo
de estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia en los casos
previstos para riesgos catastréficos y accidentes de transito (art. 167), o por la

Entidad Promotora de Salud al cual esté afiliado, en cualquier otro evento.

De otro lado, el articulo 14 de la Ley 1122 de 20072 prevé que debe entenderse por
aseguramiento en salud: “la administracion del riesgo financiero, la gestion del
riesgo en salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la

garantia de la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la representacion

8 Por la cual se hacen algunas modificaciones en el S.G.S.S.S. y se dictan otras disposiciones.
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del afiliado ante el prestador y 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”.

Asu turno, la Ley 1438 de 20114 sefiala que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de
las politicas en salud. Establecio entre otros principios, los de calidad y eficiencia.

La Corte Constitucional, en fallo T — 012 de 2011, sefialé que toda persona tiene
derecho a acceder a los servicios de salud que requiera con calidad, eficacia y
oportunidad, cuando se encuentre comprometida gravemente su vida, su integridad
personal o su dignidad. Dicha obligacion, en cabeza de las E.P.S., comporta: i) la
articulacion de los servicios que garantice el acceso efectivo; ii) la garantia de la
calidad en la prestacion de los servicios de salud; y iii) la representacion del afiliado
ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del usuario.

Asimismo, agrego:

“Ha reiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de diferir,
casi al punto de negar los tratamientos recomendados por médicos
adscritos a la misma entidad, coloca en condiciones de riesgo la
integridad fisica y la salud de los pacientes, quienes deben someterse a
esperas indefinidas que culminan por distorsionar y diluir el objetivo mismo del
tratamiento originalmente indicado. El sentido y el criterio de oportunidad en la
iniciacion y desarrollo de un tratamiento médico, también ha sido fijado por la
jurisprudencia 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 autorizadas para evadir y mantener indefinidamente en
suspenso e incertidumbre al paciente que acreditay prueba unaurgencia
vital y la necesidad de un tratamiento médico...”

Finalmente, el articulo 14 de la Resoluciéon No. 5261 de 1994°, emitida por el
MINISTERIO DE SALUD, instituyé algunas reglas frente al reconocimiento de
reembolsos al indicar que la E.P.S. donde esté afiliado el usuario, debera

reconocerle los gastos asumidos por su cuenta, en los siguientes casos:

i) Atencion de urgencias en caso de ser atendido por una I.P.S. que no tenga

contrato con la respectiva E.P.S.

4 Por medio de la cual se reforma el S.G.S.S.S. y se dictan otras disposiciones.
5 Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el S.G.S.S.S.
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ii) Cuando exista una autorizacion expresa de la E.P.S. para una atencién

especifica.

iil) En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia

demostrada de la E.P.S. para cubrir sus obligaciones frente a los usuarios.

La misma disposicion comporta que en ningun caso la E.P.S., hara reconocimientos
econémicos ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o
por profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo alli
dispuesto. También prevé que la solicitud de reembolso debera hacerse en los
quince (15) dias siguientes a la alta del paciente y sera pagada por la E.P.S. en los
treinta (30) dias siguientes a su presentacion. Para tal propdésito el reclamante
deberéd adjuntar original de las facturas, certificacién por un médico de la ocurrencia

del hecho y de sus caracteristicas, y copia de la historia clinica del paciente.

3.2. Caso en concreto:

De la revision del libelo introductorio, se extrae que, la demandante, pretende de la
NUEVA E.P.S. el reconocimiento y pago de los gastos de atencion médica y
quirdrgica en los que incurrid6 de manera particular, transporte y honorarios de su
apoderado. A su turno, la convocada al litigio, indicO que los servicios cuyo
reembolso se reclaman no se prestaron en el marco de la atencién de un servicio

de urgencias y tampoco se pidié autorizacion para su prestacion.

El recurrente por activa reprocha la decision absolutoria de primera instancia,
aduciendo que la intervencion requerida por su prohijada era urgente dada su
patologia, siendo ademas que la E.P.S. de forma injustificada no asigno la cita
requerida de forma oportuna lo que condujo a que la usuaria acudiera a una consulta

particular.

En dicho escenario deviene precisar que en el sub lite no existe discusion alguna
frente a la calidad de afiliada al régimen contributivo en salud por parte de la
accionante en esa Entidad Promotora de Salud. Lo anterior, inclusive, fue aceptado

por la convocada al litigio al dar contestacién al introductorio.

En tal virtud, procede la Sala a verificar si se acreditan los presupuestos normativos
citados en precedencia, para determinar si la promotora de la accion tiene derecho
al reembolso por parte de la NUEVA E.P.S. de los gastos médicos particulares en

los que incurrid. Al expediente se allegé la siguiente prueba documental:

Atencién médica por parte de la NUEVA E.P.S.:
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= Historia Clinica del HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JOSE DE POPAYAN del
23 de diciembre de 2017. Motivo de consulta: “PACIENTE CON CUADRO
CLINICO DE 15 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN FOSFENOS DESDE
EL DIA DE AYER PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL Y DOLOR OCULAR
DERECHO, EPIFORA. NIEGA OTRA SINTOMATOLOGIA. CONSULTA DE
MANERA PARTICULAR A OFTALMOLOGIA QUIEN DA CONCEPTO DE
DESPRENDIMIENTO DE RETINA”. Diagnostico: “DESGARRO PERIFERICO DE
RETINA OD. ALTO RIESGO DE DESPRENDIMIENTO DE RETINA”. Tratamiento:
“- VALORACION URGENTE POR RETINOLOGO” (Pags. 7 a 11 — Archivo PDF:
“01(46)Demanda”).

= Epicrisis de la CLINICA DE LA VISION DEL VALLE S.A.S. del 27 de diciembre
de 2017. Consulta especializada por Oftalmologia. Cliente: NUEVA E.P.S.
Diagnostico de egreso: DESPRENDIMIENTO DE LA RETINA CON RUPTURA y
TRASTORNO DE LA RETINA, NO ESPECIFICADO (Pags. 16 a 17 y 23y 24 — Ibid).

= Solicitud de servicios por el galeno especialista de la CLINICA DE LA VISION
DEL VALLE S.A.S. del 27/12/2017. Cliente: NUEVA E.P.S. Descripcion del servicio:
“BIOMETRIA OCULAR SOD OD (PRIORITARIO)” (Pag. 14, 15, 21 y 22 — Ibid) y
“VITRECTOMIA +GAS SILICON OD (PRIORITARIO)” (P4g. 20 y 30 — Ibidem).

= Autorizacion de servicios de la NUEVA E.P.S. del 27/12/2017: “VITRECTOMIA
POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES” (Pag. 12 y 19 — Ibid).

= Autorizacion de servicios de la NUEVA E.P.S. del 27 de diciembre de 2017.
Descripcion del servicio: “BIOMETRIA OCULAR SOD” (P4ag. 13 y 18 — Ibidem).

= Autorizacién de servicios de la NUEVA E.P.S. del 28/12/2017. Descripcion:
“CONSULTA ESPECIALIZADA POR RETINOLOGO” (Pag. 25 — Ibidem y pag. 245).

Atencién médica particular:

= Epicrisis particular en la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. del 29 de
diciembre de 2017. Entidad: PROTEGEMOS. Diagnéstico: “DESPRENDIMIENTO
DE RETINA (OD)”. Conducta: “VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE
SILICON O GASES’” (Pag. 26 — Ibid).

= Informe quirdrgico de fecha: 02/01/2018. Procedimiento: “EXTRACCION
EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR  FACOEMULSIFICACION.

6 Relacion de autorizaciones — Archivo PDF: “02(26)CONTESTACION J-2019-00853 V-873”— Carpeta: “03Contestacion” — Ibid.
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VITRECTOMIA CON O SIN INSERCION DE SILICON O GASES” (Pags. 27 a29y
34 a 35 — Ibid).

» Historia Clinica del 04 de mayo de 2018. Entidad: PROTEGEMOS. Conducta
médica “CAPSULOTOMIA CON LASER OJO DERECHO” (Pag. 33 — Ibid) Orden
meédica y formula médica de esa misma fecha: “Patanol S. Solucion Oftalmica 2 mg.
Feo. Gotero 2.5 mI” (Pag. 31y 32 — Ibidem).

» Facturas de venta emitidas por la cinica particular, por concepto de consulta
especializada, vitrectomia via posterior con insercion de silicon o gases y anticipos
de cirugia (Pags. 36 a 39 — Ibid). Comprobantes de pago de COOMOTORISTAS
DEL CAUCA y certificacion cuenta bancaria (Pags. 40 a 42 — Ibid).

Ahora bien, del analisis del material probatorio en todo su conjunto, colige la Sala
sin dubitacion alguna, que en el sub lite no se logra demostrar que los gastos
médicos particulares en los que incurrio la demandante sean susceptibles de
reembolso por parte de la NUEVA E.P.S. Maxime cuando no se estructura ninguna
de las causales del articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994. Al abordar cada

uno de tales presupuestos se avizora:

i) La atencion en salud particular no fue calificada como urgencia.

El articulo 9 de la Resolucion No. 5261 de 1994 define la urgencia como la
alteracion de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por cualquier causa con
diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la

personay que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de

conservar la vida y prevenir consecuencias criticas presentes o futuras. A su turno,
el inciso final del articulo 10° Ibid sefala que: “En todo caso es el médico quien
define esta condicién y cuando el paciente utilice estos servicios sin ser una

urgencia debera pagar el valor total de la atencion”.

Descendiendo al sub examine se avizora que la demandante fue diagnosticada con
‘DESPRENDIMIENTO DE RETINA”y en atencion médica del 27 de diciembre de
2017 el Oftalmélogo de la CLINICA DE LA VISION DEL VALLE S.AS., |.P.S.
adscrita a la NUEVA E.P.S., prescribi6 los servicios en salud en favor de la actora
denominados: “BIOMETRIA OCULAR” y “VITRECTOMIA +GAS SILICON’,
calificando su necesidad como: “PRIORITARIO”. Dichos servicios fueron

autorizados por parte de la Entidad Promotora de Salud en esa misma calenda.

Luego, deviene evidente, que el médico especialista no otorgd la connotacion de

urgencia a tales servicios en salud. En su lugar indic6 que la necesidad de la prueba
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diagnéstica y el procedimiento médico tenian la condicién de prioritarios. Tal
calificativo no puede alterarse por la propia parte y menos aun por el juez laboral,
toda vez que es el facultativo quien bajo su conocimiento médico-cientifico

determina si las atenciones y servicios en salud, se requieren o no, con urgencia.

La palabra “prioritaria” segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua
Espafiola — RAE, es definida como: “Que tiene prioridad respecto de algo”. A su
turno, el vocablo prioridad, como la anterioridad o precedencia de algo respecto de
otra cosa que depende o procede de ello. Finalmente, la palabra urgencia conlleva

a una inmediata ejecucion o remedio (urgir)’.

En Resolucién No. 2003 de 20148 el MINISTERIO DE SALUD defini6 la consulta
prioritaria, como el servicio: “...orientado a atender condiciones de salud de baja
complejidad que requieren ser atendidos con libre acceso para los usuarios. No
abarca atencion 24 horas e incluye una o varias de las siguientes actividades de

consulta por un profesional de la salud y procedimientos menores”.

En tal contexto, resulta claro que tal anotacion fijada por el galeno especialista
tratante como “prioritaria”, no tiene la condicién de otorgar la calidad de urgencia al
procedimiento quirdrgico practicado de manera particular y sobre el cual se solicita
el reembolso econdmico. La demandante aduce que acudio ala NUEVA E.P.S. para
solicitar la orden de apoyo para la realizacion de dicha intervencion y segun el relato
de la demanda: “le manifestaron que le podian conseguir una cita para el dia 28 de
enero de 2018”. No obstante, no allegé medio probatorio alguno que acredite sus
dichos. En todo caso, si bien dicha afirmacion, constituye en principio, una negacion
indefinida que no requiere prueba, lo cierto es que el material probatorio allegado al

expediente no refleja la connotacion de urgencia de tal procedimiento médico.

Notese, ademas, que segun epicrisis particular de la CLINICA DE OFTALMOLOGIA
DE CALI S.A. la accionante recibié atencion médica el 29 de diciembre de 2017, sin
gue se evidencia que el galeno tratante prescribiera una atencion de urgencia e
inmediata para la practica de la intervencion quirdrgica en comento. De ahi que la
misma se realizara el 02 de enero de 2018, esto es, cuatro (4) dias después. Por
tanto, el procedimiento en comento no se realizé de forma inmediata o sin tardanza,

lo cual corrobora que no se trataba de una urgencia médica.

! https://www.rae.es

8 Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud.
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De igual manera, se avizora que previo requerimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud dentro del sub lite, la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI
S.A., informé que: i) La aqui demandante al acceder a los servicios de salud visual
particular en esa institucién “no informa su afiliacion a NUEVA EPS”; y ii) No se
realizé procedimiento de referencia y contra-referencia, puesto que se le atendi6 a
la paciente de manera particular por “consulta prioritaria™. Ratifica lo anterior que
la atencién brindada por la clinica no adscrita o contratante de la NUEVA E.P.S., no
fue catalogada como una urgencia médica y tampoco se solicité su autorizacion

para el procedimiento realizado.

En consecuencia, no se configura en el sub lite la primer causal contemplada en la
Resolucion No. 5261 de 1994, para que proceda el reembolso de los gastos
médicos particulares en los que incurrié la promotora de la accién. A pesar de ser
valorada medicamente por profesionales especializados, quienes coincidieron en la
necesidad de la cirugia, en ninguna de ellas los galenos consignaron o registraron
gue la intervencion quirurgica requerida revestia urgencia, la cual, como ya se dijo,

es determinada por el facultativo tratante.

i) No existio autorizacion expresa de la E.P.S. para la atencién en salud en la

I.P.S. particular a la que acudio la usuaria.

En efecto, a mutuo propio y riesgo, la sefiora LIDIA SONIA MACA ASTUDILLO
decidio6 utilizar los servicios de un prestador por fuera de lared de la NUEVAE.P.S.,
sin ser una urgencia y sin obtener autorizacion expresa de esa entidad, que seria la
forma legal en la que podia obtener el reembolso pretendido. De ello, inclusive, dio
cuenta la CLINICA DE OFTALMOLOGIA DE CALI S.A. quien relat6 que la paciente
no inform6 de su afiliacion a la Entidad Promotora de Salud demandada.
Igualmente, en la propia historia clinica de esta institucion se informa que la aqui

accionante acudié de manera particular a través de PROTEGEMOS.

iii) No se probd la incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o

negligencia de la E.P.S. para cubrir sus obligaciones frente a la actora.

La propia usuaria quien a pesar de contar con las autorizaciones respectivas
emitidas por la NUEVA E.P.S. para la prestacion de los servicios médicos prescritos
por los galenos tratantes, decidio no utilizarlos acudiendo a una I.P.S. por fuera de

las instituciones que hacen parte de la red de servicios de la E.P.S. demandada.

9 Archivo PDF: “02(2)RESPUESTA CLINICA OFTALMOLOGICA CALI” — Carpeta: “05RespuestaClinicaOftaimologicaCali.
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En el plenario se acredita que la NUEVA E.P.S. ha brindado a la demandante la
atencion meédica requerida para atender su patologia de “DESPRENDIMIENTO DE
RETINA”. Ello tiene eco probatorio con las historias clinicas y autorizaciones
emitidas por la convocada al litigio, que dan cuenta, entre otros, de la autorizacién
emitida el 27 de diciembre de 2017 para la practica del procedimiento
“VITRECTOMIA +GAS SILICON OD” a través de la CLINICA DE LA VISION DEL
VALLE S.A.S., I.P.S. que hace parte de su red de servicios.

Empero, fue voluntad de la demandante acudir a otra entidad diferente a la que
estaba afiliada. En todo caso, si bien ésta tiene derecho a preservar su salud, lo
cierto es que debe sujetarse al marco y red de servicios que le ofrece la NUEVA
E.P.S. De no hacerlo asi, también se encuentra en libertad de acudir a otra I.P.S.
diferente y proceder a obtener atencién particular, circunstancia que bajo lo
preceptuado en el inciso final del articulo 10° de la Resolucion No. 5261 de 1994,

comporta que deba asumir sin ser una urgencia, el valor total de la atencion.

El actuar de la promotora de la accion impidio la efectiva prestacion del servicio del
procedimiento quirdrgico que ya habia sido autorizado por la E.P.S. el 27 de
diciembre de 2017, pero como ya quedo claro, el dia 28 del mismo mes y afio, la
actora acudié de manera particular para someterse a valoracion y posterior practica
de la intervencidén el 02 de enero de 2018, sin que se acredite que en dicho
interregno hubiere requerido a la E.P.S. la autorizacion del servicio en la clinica
particular. Lo que antecede denota que no existid incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia de la NUEVA E.P.S. para cubrir sus obligaciones
frente a la afiliada. Maxime que en la relacién de autorizaciones aportada con la
contestacion de la demanda, se entrevé sendas autorizaciones por parte de la
accionada, antes y después de la intervencién quirargica particular, como: “medicion
P

de agudeza visual”, “capsulotomia con laser”, consulta por optometria, oftalmologia,

entre otros.

En consecuencia, pese a que la Sala no desconoce la importancia del diagndstico
médico padecido por la accionante, en el presente asunto no se da ninguna de las
causales consagradas en el articulo 14 de la Resolucién No. 5261 de 1994 proferida
por el MINISTERIO DE SALUD, en tanto que los gastos particulares en los que
incurrié la demandante no se derivaron de una atencién calificada por los galenos
tratantes como urgencia, tampoco se autorizO expresamente por la E.P.S. la
atencion especifica por parte de una I.P.S. no adscrita a su red de servicios y menos
aun, se configuré una incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia de la NUEVA E.P.S.
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En consecuencia, los puntuales argumentos formulados por la parte apelante no
tienen vocacion de prosperidad. Por tanto, se confirmara la sentencia de primera
instancia, pero por estas precisas razones.

4. Costas.

En aplicacion del articulo 365 del C.G.P. y el Acuerdo PSAA16-10554 del 05 de
agosto de 2016, emanado del C.S. de la J., dado el fracaso del recurso de apelacion,
se impondra condena en costas de segunda instancia a cargo de la demandante y
en favor de la E.P.S. demandada. Las agencias en derecho se fijan en suma de un

(1) salario minimo legal mensual vigente, esto es $1.000.000,00.

V. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Laboral del Tribunal Superior del Distrito Judicial
de Popayan, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia y por

autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia No. S2021-000373 emitida el 11 de marzo
de 2021 por la Superintendencia Nacional de Salud, dentro del presente asunto,

objeto de apelacion, por lo expuesto en la parte considerativa de esta providencia.

SEGUNDO: CONDENAR en costas de segunda instancia a cargo de la
demandante y en favor de la demandada. Las agencias en derecho se fijan en la
suma de un (1) salario minimo legal mensual vigente, esto es $1.000.000,00, por lo

antes expuesto.

TERCERO: NOTIFICAR esta decision por estados electréonicos, conforme a lo
sefalado en el articulo 9° de la Ley 2213 del 13 de junio de 2022, con inclusion de
esta providencia. Asimismo, por edicto, el que debera permanecer fijado por un (1)

dia, en aplicacion de lo consagrado en los articulos 40y 41 del C.P.T.yde la S.S.

En firme esta decision devuélvase el expediente a la autoridad de origen.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

LAUDIA CECILIA TORO RAMIREZ
MAGISTRADA PONENTE
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CARLOS EDUARDO CARVAJAL VALENC
MAGISTRADO SALA LABORAL

e Thcia fudicial

IDAS RODRIGUEZ CORTES

MAGISTRADO SALA LABORAL
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