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GRUPO DE COBERTURA - LIBRE ELECCION Y
MOVILIDAD
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MULTIAFILIACION ENTRE REGIMENES DE EXCEPCION

SENTENCIA: S2022000405
EXPEDIENTE: J-2020-1622

Un usuario pretendia que la Superintendencia Delegada, ordenara a la entidad prestadora de
servicios de salud del magisterio liberarlo de su afiliacion para continuar con el Subsistema de la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

La demandada, Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional, en el momento procesal oportuno se
pronuncié frente a las pretensiones, sefialando que, en la Ley 100 de 1993, se establecié que el
sistema de seguridad social en salud no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional.

Sefial6 ademas que, existe un régimen de salud especial para las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional y concluye que, el demandante debe ostentar obligatoriamente la condicién de cotizante en
el régimen de excepcion de las Fuerzas Militares.

Por su parte la Fiduprevisora manifesté que el demandante era un docente activo y por tanto no podia
ser retirado del sistema de Seguridad Social de Salud del régimen de excepcion.

El Ministerio de Educacion alego su falta de legitimacion por pasiva, como quiera que no sea esta la
entidad que presta los servicios de salud, ni de los tramites de afiliacion demandados del usuario.

De esta manera, el problema juridico se centrd en dilucidar si le asiste derecho a la demandante para
gue se ordene al MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL-FOMAG liberarlo de su afiliacién y
continuar con los servicios de salud del Subsistema de la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

El Despacho logré establecer que el usuario cumplia con los requisitos para pertenecer a cualquiera
de los regimenes exceptuados indicados anteriormente, en el entendido que se trataba de un policia
retirado quien laboraba como docente de aula, mediante contrato provisional vacante definitiva,
desde el dia 04 de mayo de 2020, quien antes de vincularse como docente se encontraba activo con
la Direccion de Sanidad de la Policia. Paso obligado el Despacho dej6 sentado lo dispuesto en el
articulo 279 de la Ley 100 de 19931, precepto segun el cual, el Sistema General de Seguridad Social
en Salud - SGSSS no se aplica, entre otros, a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, ni a los afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio.

1 El Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS no se aplica, entre otros, a los miembros de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional, a los afiliados al Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio, al personal regido por el Decreto Ley 1214 de 1990, con
excepcion del que se vincule a partir de la vigencia de dicha ley, a los miembros no remunerados de las corporaciones publicas ni a los
servidores publicos o pensionados de Ecopetrol.
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De otra parte, el Despacho dejo claro que conforme al articulo 2.1.13.53 del Decreto 780 de 2016,
de existir doble afiliacién de una persona al SGSSS (régimen contributivo) y a un régimen exceptuado,
prevaleceran las condiciones de pertenencia a este Ultimo, dicha norma Unicamente regula la
afiliacion simultanea entre una entidad del régimen especial o exceptuado y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, pero nada se dispuso respecto de la afiliacion simultanea entre dos
entidades del régimen especial, como es el caso que nos ocupa en donde el conflicto suscitado se
enmarca en una Multiafiliaciébn entre dos entidades del régimen especial o exceptuado, a saber:
MAGISTERIO y DIRECCION DE SANIDAD.

Supersalud {f

Es asi como para resolver el problema, ante la ausencia de norma que estableciera como actuar
frente a la Multiafiliacion entre dos entidades del régimen especial o exceptuado, el Despacho
consider6 necesario traer a discusion algunos principios de primacia constitucional como fueron: los
principios de favorabilidad y libre escogencia.

Sobre el principio de favorabilidad?, se dej6 claro en la Sentencia que ante la existencia de varios
enunciados normativos que regulan una misma situacion juridica, le correspondia al operador juridico
acoger o aplicar aguella que resultara mas favorable al usuario de salud, respetando el principio de
inescindibilidad de la norma, esto es, la aplicacion de manera integra en relacion con la totalidad del
cuerpo normativo al que pertenece.

Paso seguido el Despacho abord6 el principio de libre escogencia3 extendido al régimen de
excepcion, y segun el cual se daria al usuario la posibilidad de escoger entre estos dos regimenes el
gue él considerara le fuera mas favorable, siendo entonces viable acceder a las pretensiones y
ordenar que sea la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional como el régimen de excepcién que
le brinde los servicios de salud.

Vale la pena sefialar que el Despacho en el fallo no desconocié que el demandante ostentaba la
calidad de cotizante en el fondo de prestaciones sociales del magisterio, por lo tanto, se ordend al
Fondo continuar realizando el descuento de los aportes conforme al IBC reportado por el usuario, en
aplicacion al principio de solidaridad4 en la medida que se encuentre vigente su vinculo laboral con
el magisterio.

DECISION:

Conforme lo expuesto, el Despacho accedio las pretensiones de la demanda y: i) Ordend retirar al
usuario de su base de datos con el fin de evitar Multiafiliacion en régimen exceptuado, ii) Ordené a la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, continuar garantizando el acceso al servicio de salud de

2 CORTE CONSTITUCIONAL SENTENCIA T-088/18
3 Articulo 153 y del literal g) del articulo 156 de la Ley 100 de 1993,

4 CORTE CONSTITUCIONAL Sentencia C-1000/07

<<PRINCIPIO DE SOLIDARIDAD-Deberes que implica las reglas segun las cuales el deber de los sectores con mayores recursos
econdmicos de contribuir al financiamiento de la seguridad social de las personas de escasos ingresos, y la obligaciéon de la
sociedad entera o de alguna parte de ella, de colaborar en la proteccion de la seguridad social de las personas que por diversas
circunstancias estan imposibilitadas para procurarse su propio sustento y el de su familia.
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su afiliado, iii) Ordend a la FIDUPREVISORA continuar realizando el descuento de los aportes en

salud, sin que opere la activacion del usuario.

MULTIAFILIACION ENTRE REGIMENES
CONTRIBUTIVO Y DE EXCEPCION

* Articulo 279 de la Ley 100
de 1993

«  Articulo 11353  del
Decreto 780 de 2016.

R

MULTIAFILIACION
ENTRE REGIMENES
EXCEPTUADOS
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De existir doble afiliacion de
una persona al SGSSS
(régimen contributivo) y a
un régimen exceptuado

Aplicacion de los principios
de favorabilidad y libre
escogencia

se daria al usuario la
posibilidad de escoger entre
estos dos regimenes el que
él considerara le fuera mas
favorable
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GRUPO DE GLOSAS

RECOBROS DE SERVICIOS DE TRANSPORTE NO ASISTENCIAL.

SENTENCIA S2018-00240
EXPEDIENTE: J-2016-1806

Una EPS mediante demanda jurisdiccional pretendia el reconocimiento y pago de facturas por la
prestacion de servicios de transporte ambulatorio no asistencial, los cuales fueron ordenados
mediante fallos de tutela, accionando contra el Departamento de Cundinamarca- Secretaria de Salud
o la Nacién — Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La demandada, el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el momento procesal oportuno se opuso
a las pretensiones sefialando que, no era posible el recobro de servicios de transporte en atencién a
gue son servicios excluidos del Plan Obligatorio de Salud y a que la Secretaria de Salud era la entidad
gue debia asumir la cobertura y pago de estos servicios.

La Secretaria de Salud por su parte indicé que, es obligacion de la EPS reconocer el servicio de
transporte diferente a ambulancia en zonas geogréficas en las que por dispersion poblacional se
reconoce una UPC adicional.

De esta manera, el problema juridico, se centrd en establecer si le asistia el derecho a la EPS de
recibir el pago por concepto de recobros de servicios de transporte por parte del MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL (ahora ADRES).

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Frente al caso en concreto, el despacho se pronuncié accediendo parcialmente a las pretensiones y
ordenando a la Gobernacién de Cundinamarca — Secretaria de Salud a pagar algunos de los
recobros, como quiera que presentaban una glosa injustificada por cuanto el servicio de transporte el
cual se encuentra excluido del Plan Obligatorio de Salud, fue prestado a pacientes renales para la
realizaciéon de dialisis y a pacientes para el tratamiento de epilepsia, en virtud a una orden emitida
por un juez de tutela, pudiendo ser recobrado para obtener su pago; ademas se condend al pago de
intereses moratorios.

Respecto de los doce (12) recobros objeto de demanda, el Despacho resolvié denegar el pago de los
estos, como quiera que se logré establecer que en el fallo de tutela se ordené el traslado de la
paciente en transporte de ambulancia basica y el servicio cobrado correspondia a transporte publico,
lo que denota que la EPS no dio cumplimiento a los fallos de tutela.

Encontrandose dentro del término legal la parte demandada, el Departamento de Cundinamarca,
interpuso recurso de apelacion en contra de la decisién proferida por la Superintendencia Delegada,
argumentando principalmente que en ninguno de los fallos de tutela que ordenaron la prestacion del
servicio de transporte no asistencial, se indic6 que dichos servicios en salud se encontraban incluidos
en el Plan Obligatorio de Salud, ni que se pudiera efectuar el recobro de los servicios.

Por lo anterior, el asunto fue remitido al Honorable Tribunal Superior Distrito Judicial de Bogota D.C.,
desde donde se concluyo lo siguiente:
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Que los servicios recobrados, corresponde a servicios de transporte del domicilio de los pacientes
ubicado en municipios del Departamento de Cundinamarca, a los centros médicos de Bogota.

Supersalud {ﬁ

Seguidamente trae a discusion lo establecido en el articulo 124 Articulo 124. TRANSPORTE O
TRASLADOS DE PACIENTES y 125 Articulo 125. TRANSPORTE DEL PACIENTE AMBULATORIO,
de la Resolucion 5521 de 2013, norma que definié, aclaré y actualizé las coberturas del Plan
Obligatorio de Salud (POS) para el afio 2014, sefialando que:

“...Se trata de servicios que no se encuentran cubiertos por el POS, pues se trata de servicios de
transporte en un medio diferente a la ambulancia para los afiliados y sus acompafiantes desde su
domicilio al centro médico, los cuales se prestaron a distintos pacientes desde varios municipios del
departamento de Cundinamarca, lo cual no varia por el hecho de que en el articulo 125 se consagre
gue tales servicios seran cubiertos con una prima adicional para zona especial por dispersién
geografica, pues no se demostrd que para la época de prestacién de los servicios afios 2012 a 2015,
los municipios donde residian los afiliados se les hubiere reconocido esta prima adicional.”

Por lo anterior, la llamada a responder fue la Secretaria de Salud del Departamento, conforme lo
establecido en el articulo 3 de la Resolucién 1479 de 2015.

En este caso, notese que, de forma particular, el articulo 125 ibidem, reglamenta el servicio de
transporte en medios diferentes a la ambulancia, para efectos de que los usuarios accedan a los
servicios incluidos en el POS, no disponibles en el lugar de residencia, caso en el cual la disposicion
en cita determina que los gastos que genere ese transporte deben ser asumido con cargo a la prima
adicional para zonas especiales por dispersién geografica.

Por lo anterior fue claro para el Juez de Segunda Instancia que: i) el servicio de transporte no
asistencial se encuentra fuera del POS y a la EPS demandante no le fue reconocida UPC adicional,
lo cual confirmé la decisién del ad quo.

DECISION:

Conforme lo expuesto, el Despacho confirmé la decisiéon emitida por la Superintendencia Delegada
para la Funcién Jurisdiccional y de Conciliacién.

TRANSPORTE NO ASISTENCIAL

‘ con cargo a la prima adicional
para zonas especiales por

Servicios de transporte en dispersion geogréfica

un medio diferente a la

ambulancia, no disponible

en el municipic de
residencia del afiliado.

El articulo 125 de la Resolucién
5521 de 2013.

Los gastos que genere ese
transporte deben ser cubiertos

¥

ES UN SERVICIO NO POS

¥

RECOBROS POR * No se logré demostrar que los

municipios a los que se traslado a
SERVICICS DE los afiliados se encontraran en el
TRANSPORTE NO Listado de municipios y
ASISTENCIAL. corregimientos departamentales,

a los gue se les reconoceria pima
adicional por zona especial de
dispersion geografica.

» AlaEPSnose le reconocio UPC
adicional portal concepto.
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GRUPO DE RECONOCIMIENTO ECONOMICO

Supersalud {f

REGULACION DE LA TARIFA DE LOS MEDICAMENTOS

SENTENCIA 2022-000424
PROCESO J-2020-0729

Haciendo uso de la accion jurisdiccional, una usuaria del SGSSS, solicitd el reconocimiento
econdmico de los gastos en que incurrié por concepto de compra del medicamento Budesénida 3
mg.

Para tal efecto, se acreditd6 el pago de los medicamentos con las facturas expedidas por la
Distribuidora Pasteur.

La EPS justificé su negativa al reembolso del medicamento bajo el argumento que, a la demandante
se le habia autorizado el medicamento y que no existia prueba en el plenario que acreditara que
efectivamente hubo negacién por parte de la EPS.

De esta manera, el problema juridico se centrd en establecer si era procedente o no ordenar a la EPS
el reconocimiento econémico en los gastos en que incurrié la demandante por concepto de compra
del medicamento

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Como parte de sus apreciaciones generales, el despacho inici6 por verificar los hechos narrados por
la paciente, los documentos clinicos aportados, entre ellos la orden del medicamento y la verificaciéon
de si efectivamente la EPS realizé la respectiva entrega de éste.

Acto seguido, examiné las excepciones propuestas, indicando que, si bien es cierto la demandada
alegaba que el medicamento habia sido autorizado, la aseguradora no demostré haber realizado la
efectiva entrega del mismo y por el contrario si se advirtié que al transcurrir mas de doce (12) dias la
demandante se vio en la necesidad de sufragar los medicamentos de manera particular, asi las cosas
se le reiter6 ala EPS que, no basta con la autorizacion de los servicios, tecnologias o medicamentos
sino que debe garantizar su realizacion o efectiva entrega ya que con la sola orden no se garantiza
la continuidad ni la integridad de la atencion.

Asi las cosas, el Despacho consider6 que la demandada vulneré las normas que rigen el SGSSS,
entre ellas la entrega de los medicamentos a los usuarios tal y como se encuentra previsto dentro de
la Resolucién 1604 de 2013.

Afadié igualmente en su fallo, lo dispuesto por la Corte Constitucional, quien en lo que respecta a la
atencion integral del servicio de salud, advierte que debe ser oportuno, eficiente y de calidad, sin
necesidad de que la Entidad Prestadora de Servicios de Salud fraccione esa prestacion, teniendo el
paciente que acudir a otro prestador y sufragar los gastos ocasionados, a continuacion un extracto
de los manifestado en la Sentencia T/760 de 2008, cuyo Magistrado Ponente fue el doctor Manuel
José Cepeda:
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“... la atencion y el tratamiento a que tienen derecho los pertenecientes al sistema de seguridad
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 quirdrgicas, practicas de rehabilitacion, examenes para el
diagnostico y el seguimiento, asi como todo otro componente que el médico tratante valore como
necesario para el pleno restablecimiento de la salud del paciente5 o para mitigar las dolencias que
le impiden llevar su vida en mejores condiciones; y en tal dimension, debe ser proporcionado a sus
afiliados por las entidades encargadas de prestar el servicio publico de la seguridad social en
salud”

Supersalud {f

Ahora bien, del caso en estudio, llamaba la atencién a este operador juridico que las primeras dos
facturas generadas a nombre de la demandante por el medicamento budesénida 3 mg con marca
comercial Budenofalk , expedidas por la misma Distribuidora Pasteur, tenian un valor de $175.829 y
las dos ultimas facturas expedidas por el mismo medicamento de la misma marca y en con la misma
distribuidora aparecian por el valor de $40.254 y $38.600, razén por la cual se realizé un analisis
exhaustivo del caso en estudio, con el fin de evitar un posible fraude ante el sistema, encontrando
gue la variacion del precio fue consecuencia de la regulacion y entrada en vigencia de la Circular No.
10 del 27 de enero de 2020, por la cual se unifico y se adicion6 el listado de los medicamentos
sujetos al régimen de control directo de precios, se fija su Precio Maximo de Venta, se actualiza el
precio de algunos medicamentos conforme al indice de Precios al Consumidor - IPC y se dictan otras
disposiciones.

Es importante sefialar que, en materia de reconocimiento econémico o reembolso de medicamentos,
se debe tener en cuenta lo reglado por la Comisién Nacional de Precios de Medicamentos y
Dispositivos Médicos, quienes tienen sus funciones y facultadas conforme a lo previsto en las Leyes
100 de 1993, articulo 245; 1438 de 2011, articulo 87;y 1753 de 2015, articulo 72, asi como el Decreto
1071 de 2012 y 705 de 2016, especialmente

El articulo 72 de la Ley 1753 de 2015 “Registros sanitarios de medicamentos y dispositivos
médicos.” Dispone que la evaluacién que realice el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud
(IETS) a los medicamentos y dispositivos médicos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS) y el precio que este ministerio determine con base en esa evaluacion, seran requisitos
para la expedicién del correspondiente registro sanitario y/o su renovacion por parte del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima). El proceso de determinacién del precio
de que trata este articulo se hara en forma simultanea con el tramite de registro sanitario ante el
Invima. Para tal efecto, el MSPS establecera el procedimiento que incluya los criterios para
determinar las tecnologias que estaran sujetas a este mecanismo y los términos para el mismo, los
cuales no podran superar los fijados en la normatividad vigente para la expedicion del
correspondiente registro sanitario.

Correspondera a la Comision Nacional de Precios de Medicamentos o Dispositivos, cuando asi lo
delegue el Gobierno Nacional, la definicion de la metodologia y los mecanismos de regulacion de
precios de medicamentos, asi como la regulaciéon de los margenes de distribucion y comercializacion
de éstos.
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Para lo previsto en el inciso primero, créase una tasa administrada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MSPS, a cargo de personas naturales y/o juridicas que comercialicen en el pais
medicamentos y dispositivos médicos. De acuerdo con el inciso segundo del articulo 338 de la
Constitucion Politica, el MSPS fijard la tarifa de la tasa, la cual incluiré el valor por el servicio prestado.
El sistema para definir la tarifa de esta tasa es un sistema de costos estandarizables, cuyas
valoraciones y ponderaciones de los factores que intervienen en su definicion se realizan por
procedimientos técnicamente aceptados de costeo. EI método seguird las siguientes pautas
técnicas®:

“... a) Elaboracion y normalizacién de flujogramas para los diferentes procesos con el propdsito
de determinar sus rutinas.

b) Cuantificacién de recurso humano utilizado anualmente en cada uno de los procesos y
procedimientos definidos en el literal anterior.

¢) Cuantificacion de los costos y programas de tecnificacién y modernizacion de la operacién
de los servicios.

d) Estimacion de las frecuencias de utilizacion de los servicios generadores de la tasa.

El Invima podra modificar a solicitud del MSPS, las indicaciones, contraindicaciones e
interacciones de un medicamento, con base en la evidencia cientifica y por salud publica.

PARAGRAFO. En todo caso, la evaluacion de que trata el presente articulo no sera exigida
cuando los medicamentos y dispositivos médicos sean producidos con fines de exportacion
exclusivamente.”

DECISION:

Conforme lo expuesto, el despacho accedio a las pretensiones de la demanda, ordenando a la EPS,
en un término de 5 dias, reembolsar el valor total sufragado por la usuaria por concepto de la compra
del medicamento.

Comision Nacional de
Precios de Medicamentos
o Dispositivos

Tasa  administrada
por el MSPS, a cargo
de personas
naturales y/o juridicas
que comercialicen en
el pais medicamentos
y dispositivos
meédicos.

Formulacion y regulacién
de la politica de precios
de medicamentos y
dispositivos médicos.

6 Circular No. 10 del 27 de enero de 2020, por la cual se unificd y se adicioné el listado de los medicamentos sujetos al régimen de control
directo de precios
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GRUPO DE COBERTURA

REQUISITOS DE AFILIACION DE LOS COMPANEROS PERMANENTES
EN EL REGIMEN EXCEPTUADO DE LAS FUERZAS MILITARES

SENTENCIA: S2022-000390
EXPEDIENTE: JU-2022-0457

Un usuario afiliado a la Direccion General de Sanidad Militar solicit6 mediante demanda a esta
Superintendencia Delegada que, ordenara la afiliacion de su compafiera permanente y su hijo dado
gue cuando realizé el tramite le fue informado que no bastaba la declaracion extrajucio suscrita ante
notario publico.

La demandada Direccién General de Sanidad Militar, en el momento procesal oportuno se pronuncié
frente a las pretensiones, sefialando que el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional corresponde a un Régimen Especial de Salud que se encuentra excepcionado de la
aplicacién de las disposiciones establecidas en la Ley 100 de 1993, de conformidad con el articulo
279 de la misma norma, ahora bien, el articulo 24 del Decreto Ley 1795 de 2000, determina quienes
ostentan la calidad de beneficiarios, previendo a los compafieros permanentes solo cuando la union
sea superior a dos afios.

Advirti6 igualmente que en el numeral 11.2 del articulo 11 de la Resolucion 1651 de 2019, se
establecieron los requisitos para la afiliacion de los beneficiarios en calidad de compafera (0)
permanente, los cuales son:

“...1. Formulario Unico de afiliacion y registro de novedades diligenciado y firmado por el
cotizante.

2. Formulario de declaracion de estado de salud diligenciado y firmado por el (la) beneficiario(a)
0 en su defecto por el cotizante.

3. Formulario de declaracion de dependencia econdémica diligenciado y firmado por el cotizante,
en el cual conste que el(la) beneficiario(a) no  goza(n) de salario, renta o pensién de invalidez,
vejez o sustitucion de otra entidad publica o privada; ni esta(n) afiliado(a) (s) a ninguna
Entidad Promotora de Salud (EPS) o Empresa Administradora de planes de Beneficios
(EAPB) del régimen contributivo o subsidiado del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, ni a otro régimen especial o exceptuado.

4. Fotocopia del documento de identificacion valido en Colombia ampliado al 150% y legible.

5. Demostrar la existencia de la unién marital de hecho entre compafieros permanentes,
aportando fotocopia de la escritura publica elevada ante notario por mutuo consentimiento de los
compafieros permanentes, o fotocopia del acta de conciliacién suscrita por los compafieros
permanentes realizada en centro de conciliacién legalmente constituido de la sentencia judicial
que la declare mediante los medios ordinarios de prueba consagrados en el Coédigo General
del Proceso, con conocimiento de los jueces de familia de primera instancia. conforme lo
establece la Ley 54 de 1990 modificada parcialmente por la Ley 979 de 2005 o normas que la
adicionen, modifiquen o sustituyan.
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6. Fotocopia de la sentencia o escritura pUblica de divorcio para matrimonio civil o cesacion de
efectos civiles para matrimonio religioso, o fotocopia de la sentencia o escritura publica de
separacioén de cuerpos, en caso de haber existido vinculo matrimonial anterior a la unién marital
de hecho de uno o ambos convivientes.

Supersalud {ﬁ

7. Certificado de retiro de la Entidad Promotora de Salud (EPS) o Empresa Administradora de
planes de beneficios (EAPB) del régimen contributivo, subsidiado, de excepcién o especial, si
existio vinculo de afiliacion anterior.”

De igual manera el articulo segundo de la Ley 979 de 2005/, establece:
“...ARTICULO 2o0. El articulo 40. de la Ley 54 de 1990, quedara asi:

Articulo 40. La existencia de la unidbn marital de hecho entre compafieros permanentes se
declarara por cualquiera de Jos siguientes mecanismos:

Por escritura publica ante Notario por mutuo consentimiento de los compafieros permanentes.

Por Acta de Conciliacion suscrita por los compafieros permanentes, en centro legalmente
constituido.

Por sentencia judicial, mediante los medios ordinarios de prueba consagrados en el Cédigo de
Procedimiento Civil, con conocimiento de los Jueces de Familia de Primera Instancia.”

Por tal razén, solicitaba que el demandante aportar todos los documentos que demostraran la
existencia de la union marital de hecho ya sea: i) Por escritura publica ante Notario por mutuo
consentimiento de los compafieros permanentes. ii) Por Acta de Conciliaciébn suscrita por los
comparieros permanentes, en centro legalmente constituido, o por iii) Por sentencia judicial, mediante
los medios ordinarios de prueba consagrados en el Codigo de Procedimiento Civil, con conocimiento
de los Jueces de Familia de Primera Instancia.

De esta manera, el problema juridico, se centré en dilucidar si con la documentacion que ya habia
aportado el demandante le asistia el derecho para que se ordenara a la DIRECCION GENERAL DE
SANIDAD MILITAR afiliar a su compafiera permanente.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Es asi como, el Despacho puntualizo inicialmente las caracteristicas y marco normativo del régimen
de excepcion de las fuerzas militares previstos en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, la Ley 352
de 1997 y finalmente el Decreto Ley 1795 de 2000, donde se estructurd el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y la Policia Nacional y se reiteré que las personas que gocen de asignacion de
retiro ostentan la calidad de afiliados sometidos a dicho régimen de cotizacion.

También ilustré frente a los beneficiarios del cotizante en el régimen de excepcién el Decreto 780 de
2015 lo siguiente:

“Articulo 2.1.13.5 Regimenes exceptuados o especiales y afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud. Las condiciones de pertenencia a un régimen exceptuado o especial
prevalecen sobre las de pertenencia al régimen contributivo y debera afiliarse a los primeros. En
consecuencia, no podran estar afiliados' simultAineamente a un régimen exceptuado o especial y

7 Ley 979 de 2005 que "Por medio de la cual se modifica parcialmente la Ley 54 de 1990 y se establecen unos mecanismos agiles para
demostrar la unién marital de hecho y sus efectos patrimoniales entre comparieros permanentes”
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al Sistema General de Seguridad Social en Salud como cotizantes o beneficiarios, o utilizar los
servicios de salud en ambos regimenes.
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Los miembros del nucleo familiar de las personas cotizantes que pertenecen a alguno de los
regimenes exceptuados 0 especiales deberan pertenecer al respectivo régimen exceptuado o
especial, salvo que las disposiciones legales que los regulan dispongan lo contrario.

Los regimenes exceptuados o especiales establecidos legalmente tendran la obligacién de
reportar al Sistema de Afiliaciébn Transaccional la informacion de identificacién y estado de
afiliacion de su poblacion afiliada.

Cuando la persona afiliada como cotizante a un régimen exceptuado o especial o su cényuge,
compafiero o compafiera permanente tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud debera efectuar
la respectiva cotizacion al Fondo de Solidaridad y Garantia-FOSYGA o quien haga sus veces. Los
servicios de salud serdn prestados, exclusivamente a través del régimen exceptuado o especial y
podra recibir las prestaciones econémicas que reconoce el Sistema General de Seguridad Social
en Salud en proporcidon al ingreso base de cotizacién por el que efectud los aportes al Sistema.
Para tal efecto, el aportante tramitara su pago ante el FOSYGA o quien haga sus veces...”

Por lo cual, con las normas transcritas, en los regimenes exceptuados o especiales al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, los afiliados no cuentan con la posibilidad de escoger la E.P.S
con la que quieren contratar la prestacion del servicio, dado que ese subsistema de salud se encarga
de regular todo lo necesario sobre el particular. Por consiguiente, la persona que cumpla con los
requerimientos para pertenecer a un régimen exceptuado debe incorporarse al mismo, a fin de recibir
Unicamente a través de ese sistema el servicio de salud.

Ahora, entrando en materia y luego de realizar un estudio de la excepcion planteada por la EPS,
donde alegaba que el demandante no habia aportado la escritura publica elevada ante notario por
mutuo consentimiento de los compafieros permanentes o fotocopia del acta de conciliacién suscrita
por los comparfieros permanentes entre otros tal y como se encuentra previsto en el en la Resolucion
1651 de 2019, en su articulo 11 numeral 11.2, este despacho trajo a colacion lo dispuesto por la Corte
Constitucional en la Sentencia T-907 de 2004, en donde dispuso “ .

“(...) los funcionarios publicos encargados de dar aplicacion a las normas constitutivas de dichos
regimenes especiales de seguridad social deben interpretar el alcance de tales normas, y de sus
propias funciones, prestando especial atencién al principio de interpretacion conforme a la
Constituciéon. En virtud de este pardmetro, el intérprete debe determinar el sentido de las normas
de forma tal que el resultado de su ejercicio no desemboque en resultados manifiestamente
contrarios a lo establecido por la Constitucién, teniendo en cuenta el contexto en el cual la norma
va a recibir aplicacion. Ya la Corte ha establecido, en la sentencia C-273 de 1999, que “segtn el
principio de interpretacion conforme, la totalidad de los preceptos juridicos deben ser interpretados
de manera tal que su sentido se avenga a las disposiciones constitucionales. La interpretacion de
una norma que contrarie éste principio es simplemente intolerable en un régimen que parte de la
supremacia formal y material de la Constitucion (C.P. art. 4)”; y en la sentencia C-011 de 1994 se
explicé que “cuando el efecto de la interpretacion literal de una norma conduce al absurdo o a
efectos contrarios a la finalidad buscada por la propia disposicion, es obvio que la norma, a pesar
de su aparente claridad, no es clara, porque las decisiones de los jueces deben ser razonadas y
razonables. El intérprete tiene entonces que buscar el sentido razonable de la disposicion dentro
del contexto global del ordenamiento juridico-constitucional conforme a una interpretacion
sistematica-finalistica.
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Valga en este punto traer a colacion lo manifestado por la alta Corte Constitucional® frente y al valor
probatorio de las declaraciones extrajudiciales para demostrar la union marital de hecho, al sefalar:

Supersalud {f

“6.1. Como ya se menciond, el reparo de los demandantes, dentro de la presente causa, se contrae
al hecho de haberse excluido a la sefiora Matilde Eliana Daza Loperena de la reparacién econémica
de los perjuicios morales causados con ocasion de las lesiones personales de que fue victima su
comparfero permanente, Wilson Enrique Villazon Villazon, por parte de miembros de la Fuerza
Puablica. Ello, por cuanto el juez de primera instancia desestiméd las declaraciones extrajuicio
mediante las cuales pretendian demostrar su union marital de hecho, al considerar que carecian de
valor probatorio, en razon de haberse practicado a instancias de los demandados y en forma
extraprocesal, sin que hayan sido ratificadas dentro del proceso.

6.2. Sobre el particular, la Corte, en reiterados pronunciamientos [30], ha precisado que, para
efectos de demostrar la existencia de la unién marital de hecho, opera un sistema de libertad
probatoria en virtud del cual, dicho vinculo puede acreditarse a través de cualquiera de los medios
ordinarios de prueba previstos en el CPC, hoy Cddigo General del Proceso, en adelante, CGP [31].
Por consiguiente, al no existir tarifa legal en esta materia, resultan validos la declaracién extrajuicio,
el interrogatorio de parte, el juramento, el testimonio de terceros, el dictamen pericial, la inspeccion
judicial, los documentos, los indicios y cualesquiera otros medios que sean Utiles para la formacion
del convencimiento del juez.

Lo anterior, por cuanto “la union marital se rige fundamentalmente por los principios de informalidad
y prevalencia de la realidad sobre las formas, en tanto la relacion emerge y produce efectos juridicos
con la sola voluntad de las personas de construir un proyecto de vida comun, sin la necesidad de
solemnizar y oponer la convivencia ante la sociedad” [32].

6.3. Sobre esa base, esta Corporacion ha diferenciado entre los medios probatorios para acreditar
la existencia de la union marital de hecho —libertad probatoria— y los medios declarativos para los
efectos econdmicos de la sociedad patrimonial, siendo estos ultimos los contenidos en el articulo 4°
de la Ley 54 de 1990[33], modificado por el articulo 2° de la Ley 979 de 2005[34], es decir, (i)
escritura publica ante notario, (ii) acta de conciliacion debidamente suscrita y (iii) sentencia judicial.

6.4. Asi las cosas, para demostrar la existencia de la unién marital de hecho, en orden a lograr
consecuencias juridicas distintas a la declaracion de los efectos econdémicos de la sociedad
patrimonial, se puede acudir a cualquiera de los medios ordinarios de prueba previstos en el
ordenamiento procesal como lo son los testimonios o las declaraciones juramentadas ante notario
[35]. De alli que, exigir determinadas solemnidades para tales efectos, desconoce el principio de
libertad probatoria que rige en la materia y, ademas, vulnera el derecho fundamental al debido
proceso de quienes pretenden derivar de ella efectos tales como: reparaciones economicas,
reconocimientos pensionales, beneficios de la seguridad social, exencidon del servicio militar
obligatorio, entre otros.”

Es por ello que la Delegatura atendiendo los principios recogidos en las mencionadas providencia,
advirtié que, si bien el “Subsistema de las Fuerzas Militares tiene unas disposiciones expresas en lo
gue se refiere a la afiliacion de los compafieros permanentes, a través de la Resolucion 1651 de
2019, también lo es dicha reglamentacién no solo encuentra su fundamento que fue modificada por
la Ley 979 de 2005 “Por medio de la cual se modifica parcialmente la Ley 54 de 1990 y se establecen
unos mecanismos agiles para demostrar la union marital de hecho y sus efectos patrimoniales entre
compafieros permanentes”; sino que es violatoria de los derechos de los usuarios a acceder a un

8 |bidem
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sistema de salud y va en contravia de lo pretendido dentro del ordenamiento juridico en relacién con
la supresion de trdmites y documentos innesarios con el fin de probar un derecho.

Aunado a ello, se aclaré que los documentos que solicitaba la Direccién General de Sanidad Militar
no fueron dispuestos para la declaracion de comparfieros permanentes, sino para la declaratoria de
la existencia de la union marital de hecho entre compafieros permanentes; tanto asi que la Ley
establece que existe la condicion de compafiero permanente, diferente a la existencia de la UNION
MARITAL DE HECHO.

Por lo tanto, se sefald que el demandante habia allegado el acervo probatorio suficiente para
acreditar la calidad de compafiera permanente, al allegar declaracion extrajucio suscrita ante notario
publico en donde se manifiesta la calidad de compafieros permanentes.

DECISION

Conforme lo expuesto, el Despacho accedié las pretensiones de la demanda y ordend a la Direccion
de Sanidad Militar afiliar en calidad de beneficiaria a la compafiera del demandante.
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GRUPO DE RECONOCIMIENTO ECONOMICO

Supersalud {f

GESTION DEL RIESGO EN SALUD RELACIONADO CON LA OBESIDAD

SENTENCIA: 2022-000549
EXPEDIENTE: J-2021-0914

Una usuaria del Sistema General de Seguridad Social en Salud interpone demanda en contra de la
EPS COMPENSAR, con el fin gue se ordene el reembolso de cinco millones ochenta y un mil ciento
siete pesos ($5.081.107,00) M/Cte, gastos en que incurrio por la atencién prestada en la Corporacion
Hospitalaria Juan Ciudad Mayor Mederi, por complicaciones asociadas a la cirugia bariatrica
realizada por la paciente de manera particular.

La demandada COMPENSAR EPS, en el momento procesal oportuno, se pronuncié frente a las
pretensiones, sefialando que la IPS MEDERI dispensé a la demandante una serie de servicios de
salud derivados de una complicacion dentro de un procedimiento quirdrgico de naturaleza estética y,
por tanto, no financiado con recursos de la UPC, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable,
esto es, la Resolucién 2481/2020 antigua 3512/2019 numeral 5 del articulo 127, norma en virtud de
la cual deben entenderse como no financiados con recurso de la UPC, “los servicios y tecnologias en
salud conexos, asi como las complicaciones que surjan de las atenciones en los eventos y servicios
gue cumplan criterios de no financiacién con recursos de la UPC”, y los “Servicios y tecnologias que
no sean propiamente del ambito de salud, o que se puedan configurar como determinantes sociales
de salud, conforme al articulo 9 de la Ley 1751 de 2015".

Asi las cosas, afirma que es claro que COMPENSAR EPS se encuentra impedida para proceder con
la autorizacion y/o para asumir el costo de dichos servicios de salud, por lo que propone las
excepciones que denomind “Improcedencia del reembolso por no cumplimiento de las condiciones y
por extemporaneidad de la solicitud”, por estimar que no se cumplen los requisitos exigidos por la ley
para su reconocimiento y, adicionalmente, no haberse radicado ninguna solicitud de reembolso a la
fecha; “Buena fe”, con fundamento en que COMPENSAR EPS ha generado todos los tramites
administrativos necesarios para generar las 6rdenes y autorizaciones de servicios requeridas para
una efectiva prestacion del servicio de salud al usuario; y la “Genérica” que se pruebe dentro del
tramite procesal.

De esta manera, el problema juridico se centrd en dilucidar si resulta procedente que la entidad
demandada reembolse a la demandante los gastos en que incurrié por la atencién prestada en la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad Mayor Mederi.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Es asi como el Despacho inicia por indicar que, de conformidad con el articulo 49 de la Constitucion
Politica de 1991, la atencién en salud tiene una doble connotacion: por un lado, se constituye en un
derecho constitucional y, por otro, en un servicio publico de caracter esencial, razén por la cual le
corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar su prestacion en observancia de los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad y, en cumplimiento de los fines que le son propios.
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Cita la jurisprudencia de la Corte Constitucional, para sefialar que, en principio, para obtener la
proteccion directa del derecho a la salud era necesario, (i) que la prestacion negada se encontrara
incluida dentro del Plan Basico de Salud, el Plan Obligatorio de Salud o el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado o (ii) que el desconocimiento de ese derecho constitucional impidiera el goce efectivo de
un derecho fundamental, como la vida o integridad personal; pero que, en su afan de proteger y
garantizar los derechos constitucionales de todos los habitantes del territorio nacional, posteriormente
se replantearon las subreglas mencionadas y, haciendo una relacion entre derecho fundamental y
dignidad humana, se llego a la conclusion de que “sera fundamental todo derecho constitucional que
funcionalmente esté dirigido a lograr la dignidad humana y sea traducible en un derecho subjetivo™®
pues, “uno de los elementos centrales que le da sentido al uso de la expresion “derechos
fundamentales” es el concepto de “dignidad humana”, el cual ha de ser apreciado en el contexto en
que se encuentra cada persona™®,

De esta forma, precisa que esa Corte amplié el espectro de proteccion del derecho a la salud sin
despojarlo de su caracter de servicio publico esencial y derecho prestacional, enfatizando, eso si, en
su condicién de derecho fundamental. Por consiguiente, cuando quiera que las instancias politicas o
administrativas competentes sean omisivas o renuentes en implementar las medidas necesarias para
orientar la realizacion de estos derechos en la practica, a través de la via de tutela el juez puede
disponer su efectividad, dada su fundamentalidad, mas aln cuando las autoridades desconocen la
relacion existente entre la posibilidad de llevar una vida digna y la falta de proteccién de los derechos
fundamentales!?.

Seguidamente, el Despacho se refiere al principio de continuidad, y sefiala que en aplicacion de los
postulados establecidos en el articulo 49 de la Constitucion, la Ley 100 de 1993, en su articulo 153,
numeral 9° contempl6é como principio rector del Sistema General de Seguridad Social en Salud la
calidad, e indicé que “El Sistema establecera mecanismos de control a los servicios para garantizar
a los usuarios la calidad en la atencién oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua, y de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas profesional. De acuerdo con la
reglamentacién que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas ante
las entidades de vigilancia.”

Trae a colacion lo expresado por la jurisprudencia constitucional, en el sentido de que “la eficiencia
en la prestacion de los servicios publicos esta ligada al principio de continuidad, el cual supone que
la prestacion del servicio sea ininterrumpida, permanente y constante; (...)"*2, por lo que afirma que
las Entidades Promotoras de Salud violan el principio de continuidad cuando de manera subita es
interrumpido el servicio de salud no obstante que, el paciente no se ha estabilizado o recuperado en
su salud.

A continuacion, el Despacho hace un andlisis sobre las cirugias plasticas reconstructivas con caracter
funcional y las cirugias plasticas reconstructivas con fines de embellecimiento, y resalta que la
jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sido enfatica en sefialar que no le es dable a las
entidades prestadoras de los servicios de salud, entrar a calificar, prima facie, una cirugia plastica

¢ Sentencia T-392-09.
10 Sentencia T-392-09.
11 Sentencia T-392-09.
2 Sentencia T-392-09.
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reconstructiva como “estética” o “cosmética” sin hacer un analisis del caso particular y de las
condiciones fisicas, psicoldgicas y funcionales que lo rodean?.

Ello, en razén de que hay ocasiones en que ciertos procedimientos reconstructivos, que en principio
podrian ser considerados como estéticos, no lo son, pues cumplen fines reconstructivos funcionales,
por lo que son las entidades prestadoras de los servicios de salud las llamadas a establecer la
naturaleza de las cirugias prescritas por los médicos tratantes a sus usuarios pues “dichas entidades
tienen la capacidad cientifica y técnica para determinar, a través de los conceptos médicos y las
historias clinicas de sus usuarios, si las cirugias plasticas son de caracter meramente estético o si
por el contrario cumplen fines reconstructivos funcionales.”

En ese orden de ideas, se precisa que, desde un punto de vista cientifico una cirugia plastica'®
reconstructiva tiene fines meramente “estéticos” o “cosméticos” cuando, “es realizada con la finalidad
de cambiar aquellas partes del cuerpo que no son satisfactorias para el paciente”®, mientras que, es
reconstructiva con fines funcionales cuando “esta enfocada en disimular y reconstruir los efectos
destructivos de un accidente o trauma. La Cirugia Reconstructiva hace uso de técnicas de
osteosintesis, traslado de tejidos mediante colgajos y trasplantes autélogos de partes del cuerpo
sanas a las afectadas.”’

Asi mismo, indica el Despacho que el Acuerdo 289 de 2005, “Por medio del cual se aclara la cobertura
de servicios en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado”
aclaré que: “por cirugias plasticas con fines reconstructivos funcionales se entienden aquellas que
buscan aproximarse a la reparacién de la capacidad de funcionar con miras a corregir en lo posible
las alteraciones anatémicas que causan el mal funcionamiento de un 6rgano o sistema, lo cual se
debe prestar en los términos del Manual de Actividades, Procedimientos e Intervenciones contenido
en la Resolucion 5261 de 1994”, pero que hay ciertos casos en que si bien, se esta frente un
procedimiento quirdrgico “estético” o “cosmético” su no realizacion compromete el regular
funcionamiento de un érgano del cuerpo, llegando a comprometer la salud fisica y mental del paciente
por lo que, dicha cirugia plastica no podria ser calificada como “con fines de embellecimiento” sino
reconstructiva funcional.

En ese orden de ideas, explica que la Corte Constitucional ha dispuesto que “dentro de la concepcion
de vida digna cabe analizar los procedimientos médicos de caracter estético que requieran los
pacientes afiliados a entidades promotoras de salud, cuando lo que se persigue es aminorar un
sufrimiento o facilitar un mejor modo de vida, aunque por mandato legal estos tratamientos o
procedimientos médicos se encuentren excluidos del POS. Estas circunstancias deben ser
contempladas de acuerdo a las necesidades de cada paciente.”*® Y trae a colacion las sentencias T-
016 de 2007 y T-545 de 2008, en las cuales se ordena la practica de sendas cirugias, al estimar que
no eran suntuarias ni estéticas, pues comprometian gravemente no solo la salud de los pacientes en
su aspecto fisico, sino también en su aspecto psiquico y emocional.

Teniendo en cuenta lo anterior, asi como las probanzas documentales aportadas al plenario, advierte
el Despacho que, en el caso concreto, se encuentra demostrada la negligencia de la EPS

13 Sentencia T-392-09.
4 Sentencia T-392-09.
15 Sentencia T-392-09.
16 Sentencia T-392-09.
17 Sentencia T-392-09.
18 Sentencia T-392-09.
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COMPENSAR no solo en la gestion del riesgo en salud relacionado con la obesidad de la paciente,
como quiera que la hoy demandante solicito la opcidn terapéutica a la citada EPS, sin que la misma
reportara gestion propositiva en tal sentido, forzandola a consultar a un médico particular para la
colocacién de un balén gastrico, intervencion necesaria e indispensable para garantizar la vida en
condiciones dignas de la usuaria; sino en la atencion relacionada con la complicacion derivada de la
implantacién del “Balon gastrico” que comprometian gravemente la salud y la vida de la paciente,
infringiendo su deber legal de aseguramiento en salud de su paciente.

Ahora bien, respecto al argumento de “extemporaneidad” propuesto por la EPS, el Despacho estima
procedente traer a colacion lo indicado por la Honorable Corte Constitucional en Sentencia T-594 de
2007 y T-650 de 2011, de lo cual se deduce que el plazo establecido para efectuar la reclamacién
consignado en el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994, no puede entenderse de ninguna manera
como un término prescriptivo de la obligacion que tiene la aseguradora de reconocer a sus usuarios,
el reembolso de los dineros que le corresponda asumir a la E.P.S. por expresa disposicion del
régimen de seguridad social en salud, toda vez que la norma en mencion se refiere Gnicamente a la
“reclamacion administrativa” ante las EPS, sin que ello afecte el ejercicio de la accién judicial para
solicitar su pago, y la eventual declaracion de la existencia del derecho por esta via.

Finalmente, el Despacho recalca que (i) las Entidades Promotoras de Salud son responsables de las
actividades propias de su objeto social de acuerdo con la naturaleza del servicio y el compromiso
para con sus afiliados, destacando que la afiliacion que da cuenta de la vinculacién al sistema, tiene
como efecto la prestacion de un servicio de salud eficiente y de calidad, ademas que implica para la
entidad de seguridad social y los afiliados derechos y obligaciones reciprocas; (ii) las caracteristicas
basicas del sistema general de seguridad social en salud, se encuentran plasmadas en el articulo
156 de la Ley 100 de 1993 v, (ii) las Entidades Promotoras de Salud cumplen la funcién de
aseguradoras en salud y como tal, son los responsables de la calidad, oportunidad, eficiencia y
eficacia en la prestacion de los servicios de salud y quienes deben responder por toda falla, falta,
lesion o enfermedad e incapacidad que se genere en la prestacion de los mismos, teniendo en cuenta
que en concordancia con el inciso 1° del articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y el numeral 2 de la
Circular Externa 066 de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, se entiende por
aseguramiento en salud:

La administracién 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 afiliado ante el prestador y los demas actores sin perjuicio de la autonomia del
usuario.

DECISION:

Conforme lo expuesto, el Despacho accedi6 a las pretensiones de la demanda y ordené a la
Corporacion Hospitalaria Juan Ciudad-Mederi facturar los servicios prestados a la demandante, entre
el 14 al 20 de agosto de 2021, a cargo de la EPS COMPENSAR, y a este Ultimo reconocer y pagar
en favor de la citada Corporacion los referidos servicios.
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COMPRA DE MEDICAMENTOS Y PRUEBA SARS COVID2 19 DE
MANERA PARTICULAR

SENTENCIA: 2022-000460
EXPEDIENTE: J-2020-1026

Una usuaria del Sistema General de Seguridad Social en Salud interpone demanda en contra de
SALUD TOTAL EPS, con el fin que se ordene el reconocimiento econémico de cuatrocientos treinta
y un mil pesos ($431.000,00), gastos en que incurrié por compra de medicamentos y prueba SARS
Covid2 19, habida consideracion que su EPS nunca envié a su residencia los medicamentos
recetados no hizo el seguimiento pertinente y le practicd la prueba para Covid 19 ocho (8) dias
después de la referida consulta.

La demandada SALUD TOTAL EPS-S S.A., en el momento procesal oportuno se pronuncio frente a
las pretensiones, sefialando que no hay lugar a proferir sancién en su contra, pues ha garantizado
adecuadamente el derecho a la salud de la paciente, de conformidad con las siguientes excepciones:

“...1. CUMPLIMIENTO EN LA ATENCION DEL SERVICIO DE SALUD DEL AFILIADO. La EPS ha
cumplido con las obligaciones que le asisten como asegurador del Sistema General de Seguridad
Social en Salud y ha protegido los derechos que le asisten a la demandante de forma 6ptima y
adecuada, cumpliendo con los estdndares de calidad que rigen la materia, toda vez que ha puesto
a disposicion todos los canales de atencién y todas las facilidades de comunicacion para que la
paciente manifestara sus inquietudes y preguntas o de ser el caso, solicitara una nueva atencién
médica, lo cual no ocurrié.

2. DERECHO A LA LIBRE ESCOGENCIA DE IPS POR PARTE DE LOS USUARIOS. El derecho
a la libre escogencia de IPS y/o profesional de la salud por parte de los usuarios no es absoluto,
pues esta condicionado a requisitos especificos para el correcto funcionamiento del sistema de
salud. Sin embargo, sin justificacion suficientemente soportada, se evidencia que la demandante,
sin agotar los procedimientos administrativos correspondientes y sin solicitar nuevas atenciones
en salud decide acudir a un médico particular y pagar por sus propios medios la formula médica
respectiva y asi mismo decidi6é tomarse una prueba de Covid-19 y pagarla por sus propios medios
sin siquiera solicitar a la EPS la transcripcion de la formula o la nueva toma del laboratorio.

De conformidad con la Resolucion 5261 de 1994, las EPS son responsables de la prestacion de
los servicios de salud incluidos en el POS (ahora PBS) por intermedio de IPS con las que
establezcan convenios para el efecto, por lo que, de ninguna forma, esta EPS ha afectado al
paciente sobre sus derechos, la continuidad y la oportunidad del tratamiento médico en términos
de calidad ofrecidos a través de su red de prestadores, maxime si se tiene en cuenta que el usuario
no agoto el tramite interno que tiene dispuesto esta EPS para obtener nuevas atenciones en salud
o si era el caso, obtener una nueva toma de laboratorio de Covid-19.

3. INEXISTENCIA DE REQUISITOS FORMALES PARA EFECTUAR REEMBOLSOS POR
CONCEPTO DE GASTOS MEDICOS. La usuaria solamente se limitd a indicar que para el
presente caso existio negligencia, pero no lo comprobd. Asi mismo, a la solicitud realizada a esta
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EPS no present6 la copia de la historia clinica ni de los demés documentos exigidos por la
Resolucion 5261 de 1994 para tal fin.

4. INEXISTENCIA DE NEGLIGENCIA O VULNERACION DE DERECHOS FUNDAMENTALES EN
LA ATENCION EN SALUD BRINDADA POR SALUD TOTAL EPS. En ninglin momento ha existido
negligencia por parte de esta EPS frente a los servicios de salud prestados a la demandante. Como
se ha demostrado, la EPS ha cumplido con sus obligaciones como asegurador y ha otorgado
oportunamente las atenciones en salud que ha requerido la demandante, asi como las ayudas
diagnosticas correspondientes.

Supersalud {f

5. CAUSAL INNOMINADA. Que se halle probada en el proceso, de conformidad con el articulo
282 del Cédigo General del Proceso.”

De esta manera, el problema juridico se centré en dilucidar si resulta procedente que la entidad
demandada reembolse a la demandante los gastos en que incurrié por compra de medicamentos y
prueba SARS Covid2 19.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

En primer término, el juzgador hace referencia al analisis realizado por el profesional de la Medicina
adscrito al Despacho quien, respecto de lo ocurrido en Colombia después de que se declarara la
Pandemia por SARS CoV2, sefal6:

El Ministerio de Salud de Colombia después de declarar la Pandemia por SARS CoV 2 en el pais
para el mes de marzo de 2020, emitié multiples actos administrativos para las etapas de mitigacion y
propagacion del virus en Colombia. Determiné los grupos poblacionales en riesgo, con el apoyo
técnico de la Oficina Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud. Asi, estableci6
lineamientos técnicos para la atencién en salud a los grupos poblacionales y la atencion en salud por
parte de las instituciones prestadoras de salud.

En ese contexto fueron publicados por el Ministerio de Salud entre muchos otros, el Decreto 538 de
2020 “canasta de servicios y tecnologias en salud destinados a la atencién del Coronavirus COVID-
19”, el Decreto 1109 de 2020 “Programa PRASS”, la Resolucién 1161 de 2020 "establecio el conjunto
de servicios y tecnologias en salud que integran las canastas para la atencién del Coronavirus
COVID-19, la Resolucién 1463 de 2020 articulo 4° ""Por la cual se adoptan las pruebas de busqueda,
tamizaje y diagnéstico SARS COV2 [COVID-19], que integra las canastas de servicios y tecnologias
en salud, se establece su valor y el procedimiento para el reconocimiento y pago ante la ADRES, y
modifica la Resolucion 1161 de 2020.™

Ademas el documento LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON
INFECCION POR NUEVO CORONAVIRUS COVID 19 en julio 2020 y LINEAMIENTOS PARA EL
USO DE PRUEBAS MOLECULARES RT PCR Y PRUEBAS DE ANTIGENO Y SEROLOGICAS
PARA SARS CoV 2 (COVID 19) EN COLOMBIA precisando las responsabilidades y criterios de uso
de pruebas diagnésticas para COVID-19. A su vez, la Superintendencia Nacional de Salud expidio la
Circular Externa 12 de 2020 del 02 de junio de 2020 PARA: Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, Entidades Territoriales de Salud de Orden Departamental y Distrital e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas ASUNTO: INSTRUCCIONES
LINEAMIENTOS PARA EL MANEJO CLINICO DE PACIENTES CON INFECCION POR NUEVO
CORONAVIRUS COVID-19 y expresa:
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“El Ministerio de Salud y Proteccion Social emitié el pasado mes de mayo los "'lineamientos para
el manejo clinico de pacientes con infeccién por nuevo coronavirus Covid 19", cuyo objetivo es
brindar a los prestadores de Servicios de Salud y EAPB del pais orientaciones para identificar los
casos de infeccion causada por el SARS-COV2 y pautas para el manejo clinico del paciente con
enfermedad por COVID-19. El lineamiento en su componente asistencial define que los
prestadores deben realizar valoracion clinica del estado del paciente y su clasificacién de riesgo,
de acuerdo con los lineamientos definidos para el manejo clinico y la valoracién por parte del
médico tratante (internista, neumadlogo, intensivista, pediatra, infectélogo, nefrélogo, entre Otros,
segun requerimiento) y las respectivas indicaciones para su manejo ya sea en casa, urgencias,
junto con los criterios para ingreso a hospitalizacion general o en alta complejidad- unidad de
cuidado intermedio o Intensivo -UCI, segun sea el caso. Para estos ultimos criterios, su manejo
dependera de la severidad clinica del paciente de acuerdo con las definiciones contenidas en el
documento técnico ""Consenso colombiano de atencién, diagndstico y manejo de la infeccion por
SARS-COV-2/COVID-19 en establecimientos de atencibn de la salud™ disponible en
https://www.revistainfectio.org/index.php/infectio/article/view/8511909, en que se indica el uso de
criterios CRB-65 y ATS 2007 para la hospitalizacién e ingreso a UCL.”
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Seguidamente, refiere que, segun la normativa referente a las acciones para atender y controlar la
Pandemia por el Coronavirus Covid 19, estaba la de la deteccion de casos causada por el virus
SARS-Covid-19*° y con el fin de desacelerar el contagio del Covid 19 e interrumpir la cadenas de
transmisién, el Decreto 1109 de 2020, reglament6 el Programa de Pruebas, Rastreo y Aislamiento
Selectivo Sostenible —PRASS-?°, complementario a las estrategias de seguimiento de casos vy
contactos que se desarrollan a través de la vigilancia en salud publica. Dicho programa consiste en:

Toma de muestras y realizacion de pruebas diagnésticas de laboratorio.
Rastreo de los contactos de casos confirmados.
Aislamiento de los casos confirmados y sus contactos.

En cuanto a la entrega a domicilio de medicamentos como obligacion de las entidades promotoras
de salud en el marco de la emergencia sanitaria, el Despacho hace alusion a lo sefialado por la Corte
Constitucional cuando destaca la Resolucion 521 del 28 de marzo de 2020, con vigencia hasta la
terminacion de la emergencia sanitaria declarada, que determiné el procedimiento para la atencién
médica de la poblacién en aislamiento preventivo obligatorio con énfasis en adultos mayores de 70
aflos y personas con condiciones crénicas de base o inmunosupresion por enfermedad o
tratamiento?*

En lo relacionado con la logistica de suministro de los farmacos en el domicilio del usuario, explica
gue el punto 5.3 del anexo técnico de la resolucién en comento sefiala que podra escalonarse por
ubicacion geografica, aunque ello implique un adelanto de la medicacion de acuerdo con la dltima
fecha en la que fue prescrita por el médico tratante, en aras de salvaguardar la salud y bienestar de
los pacientes. Seguidamente, define los parametros de priorizacion de las poblaciones de bajo,
mediano y/o alto riesgo, asi:

9 Ministerio de Salud y Proteccién Social Resolucion 502 de 2020 Marzo 24/2020 Adopta los lineamientos para la Prestacion de Servicios de Salud durante
etapas de Contencién y mitigacién del Covid 19.
20 Expedido por el Gobierno Nacional

21 | 3 base argumentativa de este acéapite corresponde a la sentencia T-195 de 2020.
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“En el ejercicio de implementacion de las indicaciones dadas a través del presente documento y
de acuerdo con la disponibilidad de recursos fisicos, tecnoldgicos, asi como talento humano, entre
otros, se define la siguiente priorizacion de poblaciones:
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a. Personas de 65 aflos 0 mas con condiciones cronicas de base o inmunosupresién por
enfermedad o tratamiento.

b. Personas de 70 afios 0 mas sin condiciones crénicas de base.

c. Personas menores de 65 afios con condiciones cronicas de base o inmunosupresion por
enfermedad o tratamiento.

d. Poblacién gestante.
e. Resto de poblacién”
En el mismo sentido, cita la sentencia T-195 de 2020 de la Corte, que define lo siguiente:

“Los anteriores pronunciamientos realizados por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social
permiten dar cuenta de un conjunto de directrices y lineamientos que ordenan a las entidades
pertenecientes al SGSSS, garantizar la prestacién de sus servicios en aras de salvaguardar la vida
y el goce efectivo del derecho a la salud de los usuarios, evitando poner a estos en riesgo de
contraer el virus SARS-CoV-2 y exigirles el cumplimiento de requisitos administrativos que puedan
representar demoras en el acceso, en especial, para aquellos grupos poblacionales que requieren
mayor priorizacion en la atencién médica.

En conclusion, atendiendo a la declaratoria de emergencia sanitaria, aun vigente en todo el
territorio nacional, se hace necesario que las EPS acaten las 6rdenes y protocolos adoptados por
los estamentos nacionales, asi como las recomendaciones de los organismos internacionales del
campo de la salud, en relacion con los parametros para la prestacion de sus servicios a aquellos
afiliados que por determinadas condiciones de salud que padecen se encuentran ante un mayor
riesgo ante los efectos del Covid-19 y, por ello, no pueden acceder a la atencion en salud en
circunstancias de normalidad.”

Bajo ese contexto, concluye el Despacho que no existe en el expediente prueba alguna que
demuestre que Salud Total EPS, haya manifestado incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada
0 negligencia para brindar los servicios de salud a la paciente, o que existieron fallas en la calidad de
la atencién por parte de la respectiva EPS, recabando que incumbe a quien tiene interés en los
efectos juridicos de las normas que regulan los supuestos de hecho afirmados o negados, desplegar
la actividad probatoria para que el juez se forme una conviccién sobre los hechos.

Finalmente, el Despacho recuerda que las causales del reconocimiento econémico operan en casos
excepcionales, pues el sano entendimiento de la estructura del Sistema General de Seguridad Social
en Salud es que el afiliado primero acuda a las clinicas y médicos que le ofrece su EPS, los cuales
en un primer momento seran los obligados en prestarle los servicios requeridos. Si ello no ocurre, y
la circunstancia de no prestacion del servicio obedece a los presupuestos mencionados en la norma,
entonces ahi si habria lugar al reconocimiento del reembolso anotado; por ende, no es procedente,
en el caso sub examine, el reembolso deprecado.

DECISION:

Conforme lo expuesto, el Despacho no accedi6 a las pretensiones de la parte demandante.
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OPORTUNIDAD EN CONSULTA MEDICAS

SENTENCIA: 2022-000478
EXPEDIENTE: J-2021-0497

Una usuaria del Sistema General de Seguridad Social en Salud interpone demanda en contra de
SUMIMEDICAL SASy LA UT RED VITAL S.A, con el fin que se ordene el reconocimiento econdmico
de la suma de veinte millones setecientos ochenta y cinco mil cuarenta y cuatro pesos M/Cte. ($
20.785.044), correspondiente a los gastos en que incurrié por concepto del procedimiento quirdrgico
de tricompartimental de rodilla izquierda, exdmenes de diagndéstico, consultas y terapias fisicas.

La demandada SUMIMEDICAL SAS, como miembro integrante de la de UT Red Vital, contest6 la
demanda solicitando se nieguen las pretensiones deprecadas, pues la paciente cursaba con cuadro
de artrosis de rodilla y que el manejo instaurado por el Ortopedista de Sumimedical se dio acorde a
Guias de Manejo, a pesar de la alteracion en la atencion presencial de los usuarios, con ocasiéon de
la pandemia.

Afirma, que no se presentaron fallas en la accesibilidad ni en la oportunidad de la prestacion del
servicio de salud a la paciente pues se le asignoé cita con Especialista M6dulo de Rodilla en Clinica
Las Vegas para el dia 04-12-2020, cita en que se pretendia que el especialista Dr. Mario Vélez,
protesista valorara la paciente y generara las ordenes correspondientes al manejo que requeria, pero
la usuaria no acudi6 a dicha atencion.

Por su parte, la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., vinculada al presente tramite, en su contestacion
de la demanda, indic6 que no le constan los hechos de la demanda y solicitd ser desvinculada del
proceso, teniendo en cuenta que: i) es una entidad Fiduciaria; ii) es la Vocera y Administradora del
patrimonio Autbnomo Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio; iii) la funcion de
prestacion de salud corresponde a las entidades promotoras de salud, las instituciones prestadoras
de servicios de salud, las empresas sociales del estado y demas entidades que conforman la
organizacion del sistema general de seguridad social en salud en Colombia, dentro del marco de la
Ley 100 de 1993.

Asi mismo, el vinculado FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO,
en su escrito de contestacion, sefiala que suscribié con la FIDUPREVISORA S.A, contrato de Fiducia
Mercantil , hoy en dia vigente, en virtud del cual una de las obligaciones de Fiduprevisora S.A. es
realizar la contratacién de las entidades prestadoras del servicio de salud de los docentes y
beneficiarios de éstos, obligacion que ha cumplido a cabalidad; pero que no tiene la competencia
respecto de la prestacion de servicios de salud, o administrar planes de beneficios, puesto que por
ley esta reservada a las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, las Empresas Sociales del Estado y demas Entidades que conforman la organizacion del
sistema general de seguridad social en salud en Colombia, dentro del marco de la Ley 100 de 1993
y que se encuentren autorizadas por las Secretarias de Salud Departamentales para operar.

www.supersalud.gov.co Péagina 27 de 32



supersalud?’ G

Advierte que es la ORGANIZACION SUMIMEDICAL SAS S.A, la encargada de garantizar y prestar
la atencion médica a la ciudadana MCZF, y la EPS UNION TEMPORAL REDVITAL, como entidad
prestadora de los servicios de salud, la entidad competente del reconocimiento y pago, si lo considera
pertinente, por lo que formula la excepcidn de “falta de legitimacién en la causa por pasiva”.

En igual sentido, el MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, vinculado al presente tramite, al
contestar la demanda, indica que no le constan los hechos alli consignados y solicita ser desvinculado
del proceso, teniendo en cuenta: i) La naturaleza del Ministerio de Educacién Nacional ii) el Fondo
de Prestaciones Sociales del Magisterio y; iii) la funcién de prestacion de salud corresponde a las
entidades promotoras de salud, las instituciones prestadoras de servicios de salud, las empresas
sociales del estado y demas entidades que conforman la organizacion del sistema general de
seguridad social en salud en Colombia, dentro del marco de la Ley 100 de 1993

Afirma que el Ministerio de Educacion Nacional no es la Entidad encargada de la prestacion de los
servicios de salud y, por ende, tampoco es el llamado a reconocer el monto aducido por la actora por
los gastos médicos en los que incurridé; maxime que la pretension no va dirigida a esa cartera, por lo
gue solicita se declare probada en su favor la excepcion de Falta de legitimacioén en la causa por
pasiva.

De esta manera, el problema juridico se centré en dilucidar si resulta procedente ordenar a
SUMIMEDICAL SAS y UT RED VITAL S.A., que realice el reconocimiento econdémico a la
demandante de los gastos en que incurri6 por concepto del procedimiento quirdrgico
tricompartimental de rodilla izquierda, exadmenes de diagnéstico, consultas y terapias fisicas,
realizadas de manera particular en la IPS Hospital Pablo Tobén Uribe.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

En primer término, el Despacho hace un recuento respecto del Régimen de Seguridad Social de los
beneficiarios del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, el Derecho a la Salud en
personas de la tercera edad y el Reconocimiento Econémico de gastos a cargo de las EPS.

Luego, tras verificar las probanzas documentales aportadas al plenario y teniendo en cuenta la
valoracion médica realizada, evidencia que la sefiora MVZF se encontraba afiliada al sistema de
seguridad social de salud del Magisterio, teniendo como su prestador responsable de la atencién a
SUMIMEDICAL SAS, como integrante de UT RED VITAL, siendo atendida en varias oportunidades
de manera virtual, en razén a la época de pandemia, donde bajo un esquema de desatencion e
inoportunidad, desviaron la atencién que requeria la demandante, toda vez que fue inicialmente
tratada con analgésicos, procurando estabilizar los temas de dolor articular y/o de rodilla, sumado a
la formulacién de tratamiento de manejo por fisioterapia (teleconsulta), esto sin haber practicado
examenes de diagnostico adecuados, tal y como lo era una resonancia magnética que diera cuenta
del real estado de salud de su rodilla, de tal forma que permitiera a un especialista de ortopedia contar
con mejor concepto y aplicar un plan de manejo adecuado.

Asi mismo, el Despacho advierte que la demandada, UT RED VITAL, solo ante la puesta en
conocimiento de la queja formulada por los familiares de la usuaria ante esta Superintendencia,
radicada con PQR No. 20-1094885 del 27 de noviembre de 2020, adoptaron la posibilidad de asignar
una cita por medicina general a su afiliada, ocho (8) meses después que la demandante manifestara
sus distintas dolencias y dolores acaecidos en sus rodillas; toda vez que lo hizo desde el mes de
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febrero de 2020, donde fue atendida por teleconsulta dentro de la red de UT RED VITAL, por parte
del Dr. Juan David Restrepo, quien le orden6 un examen de diagnostico (radiografia) sin emitir la
correspondiente orden, y a raiz del derecho de peticion y la queja frente al inconformiso ante esta
delegada, le fue asignada cita para el dia 4 de diciembre de 2020, cuando la usuaria previamente ya
habia tenido que consultar de manera particular al especialista de rodilla de la IPS Hospital Pablo
Tobdn Uribe, quedando programada para el procedimiento quirargico en rodilla izquierda, asunto que
dejé en incertidumbre a la demandante ante la inoportunidad presentada por la demandada ante su
caso, desconociendo asi su condicibn de adulta mayor; con la correspondiente proteccion
constitucional reforzada (Jurisprudencia de la Honorable Corte Constitucional), como sujeto de
especial proteccion legal (articulo 11 Ley 1751 de 2015), tal y como lo establecen los articulos 12 y
13 de la Ley 1171 de 2007, a través de la cual se conceden unos beneficios a las personas adultas
mayores de 62 afos.

Seguidamente, el Despacho trae a colacién lo dispuesto en la Resolucién 1552 del 14 de mayo de
2012, para sefialar que, ante la insistencia de la paciente en la persistencia de dolor y limitacion
funcional en su rodilla, dentro de la red de prestadores de la EPS no se orden6 de manera oportuna
la cita con el especialista en ortopedia que la paciente requeria de manera prioritaria dada la
persistencia de los sintomas que surgieron con ocasion de sus lesiones, las cuales fueron
confirmadas a través de una resonancia magnética que debi6 realizarse de manera particular, por
cuanto los médicos tratantes de la red de prestadores de su asegurador en ningln momento se la
ordenaron a sabiendas que dicho examen es el adecuado para determinar un diagnéstico oportuno
y acertado.

Para el Despacho, si bien es cierto, la situacion presentada por la paciente no constituia una urgencia;
también lo es que, si requeria de la cita con el especialista en ortopedia con prioridad, maxime cuando
la paciente de manera insistente manifesté ante los médicos de la red de prestadores de su EPS,
gue el dolor persistia, no soportaba las fisioterapias y no presentaba ninguna mejoria en su rodilla,
obligdndola, no por capricho, sino para salvaguardar su salud, a realizarse luego del resultado
arrojado en la resonancia, el procedimiento quirdrgico de Reemplazo Protésico de Rodilla.

En ese orden de ideas, recaba que el derecho al diagndstico médico no puede quedar en entredicho
por la negligencia administrativa en cuanto a los examenes indispensables para establecer si el
paciente padece enfermedades que puedan poner en peligro su vida, para lo cual cita algunos apartes
jurisprudenciales.

Teniendo en cuenta lo anterior, atendiendo a los principios que guian la prestacién del servicio a la
salud, contemplados en los articulos 48 y 49 la Constitucion Politica y los articulos 153 y 156 de la
Ley 100 de 1993, que establecen que el servicio a la salud debe ser prestado conforme a los principios
de oportunidad, eficiencia, calidad, integralidad y continuidad, el Despacho observa que frente al caso
de la paciente MCZF, UT RED VITAL - SUMIMEDICAL, no aplica los principios de oportunidad y
calidad; toda vez, que hubo deficiencias en la asignacién oportuna de la cita con ortopedista, y en la
orden del examen de resonancia magnética dadas las complicaciones que presento la paciente.

Asi concluye, de acuerdo con las pruebas allegadas al proceso, que ab initio la sefiora MCZF no
conto con la totalidad de los servicios médicos requeridos de manera eficiente y oportuna para tratar
las lesiones en su rodilla izquierda, dada la incapacidad, imposibilidad y/o negligencia de los médicos
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tratantes de la red de prestadores y de su aseguradora frente al tratamiento adecuado de los sintomas
gue ésta padecia.

Anota el Despacho, que jurisprudencialmente la honorable Corte Suprema de Justicia, en Sala de
Casacion Civil, bajo la ponencia del magistrado William Namén Vargas, del 17 de noviembre de 2011,
puntualiza que el servicio deficiente, irregular, inoportuno y lesivo de calidad exigible, compromete la
responsabilidad de las EPS e IPS, toda vez que los profesionales de la salud en razén de su profesion
se les exige deberes de conducta mas exigentes a la luz de la lex artis, respecto de los cuales asumen
la posicion de garante ante la sociedad y los usuarios del servicio, sin exponer al paciente a riesgos
injustificados; por lo que resulta clara la responsabilidad solidaria que hay entre EPS e IPS por trabas
administrativas para brindar atencion oportuna y de calidad a sus pacientes.

En este orden de ideas, concluye el Despacho que SUMIMEDICAL como integrante de la UT RED
VITAL, no garantiz6 accesibilidad, oportunidad, continuidad, ni integralidad, en la atencién requerida
por la sefiora MCZF, frente a la ausencia de atencién oportuna dentro de la red de prestadores de la
misma, para llevar a cabo el tratamiento que requeria su afiliada, quien tuvo que asumir la realizacion
de todos los procedimientos, en razén a gue entre mas se demorara el tratamiento, se incrementaban
sus dolencias, sin existir de por medio y por parte de su prestador un verdadero analisis del riesgo
de salud de su afiliada.

Ahora bien, sobre el problema juridico consistente en establecer cual es la entidad encargada de
asumir el reconocimiento y pago del reembolso al que tiene derecho la demandante, si el FOMAG o
el Prestador de Servicios de Salud, advierte el Despacho, conforme con la decisién de la Sala Laboral
del Tribunal Superior del Distrito Judicial de Bogoté&, que corresponde a SUMIMEDICAL SAS, como
integrante de la UT RED VITAL, asumir el reembolso solicitado por la sefiora MCZF, conforme a la
Guia del Usuario expedida por la FIDUPREVISORA S.A.; no obstante, en caso de que
SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL, no realice el pago ordenado a favor de
la demandante, correspondera a la FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A., LA FIDUPREVISORA S.A,,
como entidad vocera y administradora de los recursos del FOMAG, descontar dicha suma del contrato
suscrito con SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL, con la finalidad de responder
por la obligacién dineraria a cargo del FOMAG, procediendo al pago a la demandante; por lo tanto,
la excepcion de falta de legitimacion en la causa por pasiva propuesta por el MEN y la
FIDUPREVISORA, no estan llamadas a prosperar.

Respecto a los gastos en que incurrié la demandante por concepto de terapias fisicas, precisoé el
Despacho que si bien hubo falta de oportunidad de la atencién requerida por la paciente previo a la
realizacién del procedimiento quirargico de rodilla izquierda; también lo es, que una vez la paciente
conto con las ordenes de terapias fisicas emitidas por el médico particular tratante de la IPS Pablo
Tobdn Uribe para restablecer la movilidad de su rodilla izquierda, debié acudir ante su prestador
respectivo, con el fin de tramitar las correspondientes autorizaciones de servicios y/o remision que
considerara; por lo tanto, no existe prueba en el paginario que permita dilucidar que hubo negligencia
en la realizacion de terapias fisicas ordenadas a la sefiora MCZF, que constituya una “razén
suficiente” para procurar la realizacion de los servicios médicos pretendidos en reembolso de manera
particular ante prestadores no adscritos a la red de la EPS; ni tampoco, que se tratara de una atencion
de urgencias, teniendo en cuenta que se tratd de eventos programados, y la demandante, en ejercicio
de su libre autonomia, voluntaria, espontanea y libre, decide acudir a servicios particulares para la
realizacion de dichas terapias.
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Aunado a ello, se observa que la demandante aporta cuentas de cobro 0018, y 019, que no hacen
las veces de facturas o documentos equivalentes, por medio de los cuales se pueda evidenciar que
dichas terapias fueron efectivamente canceladas por la demandante; razones por las que el
Despacho solamente accedera al reconocimiento econdmico de los gastos demostrados, que
ascienden a la suma de dieciocho millones doscientos treinta y dos mil seiscientos setenta y cuatro
pesos ($18.232.674).

Finalmente, dado que SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL, no garantiz6 la
materializacién efectiva de lo requerido por la usuaria en prestador de su Red y, en consecuencia,
tampoco garantizé la oportunidad, ni continuidad, ni integralidad en la atencion en salud requerida
por la sefiora MCZF, teniendo en cuenta su obligacibn como aseguradora, incurriendo en una
conducta que va en contravia de lo dispuesto por el ordenamiento juridico colombiano en las normas
gue reglamentan el SGSSS y el derecho fundamental a la salud, el Despacho compulsara copias del
expediente a la Superintendencia Delegada de Investigaciones Administrativas, de la
Superintendencia Nacional de Salud; para que adelanten las investigaciones pertinentes, en contra
de la EPS sefialada.

DECISION:

Supersalud {f

Conforme lo expuesto, el Despacho accede parcialmente a las pretensiones de la parte demandante’,
ordenando: i) a la IPS SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL, el reconocimiento
econdémico a la sefiora MCZF, de la suma de dieciocho millones doscientos treinta y dos mil
seiscientos setenta y cuatro pesos m/cte ($ 18.232.674), en el término de cinco (5) dias, contados a
partir de la ejecutoria de la presente providencia; ii) al representante legal de la FIDUCIARIA LA
PREVISORA S.A. — LA FIDUPREVISORA S.A., como entidad vocera y administradora de los
recursos del FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, a cuyo cargo
estan las prestaciones sociales y servicios médicos asistenciales de los docentes y sus beneficiarios,
gue, en caso que SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL, no realice el pago a
favor de la demandante en el término sefialado en el articulo anterior, proceda a descontar dicha
suma del contrato suscrito con SUMIMEDICAL SAS, como integrante de la UT RED VITAL,
efectuando el reconocimiento y pago de la suma de dieciocho millones doscientos treinta y dos mil
seiscientos setenta y cuatro pesos m/cte ($ 18.232.674), a favor de la sefiora MCZF, dentro de los
cinco (5) dias siguientes a la ejecutoria de esta providencia; iii) trasladar copias de lo actuado a la
Delegatura de Investigaciones Administrativas de esta Superintendencia, para que adelante las
investigaciones pertinentes, si a ello hubiere lugar, contra la IPS SUMIMEDICAL SAS, como
integrante de la UT RED VITAL, conforme a las consideraciones antes anotadas; iv) sin condena en
costas.
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GRUPO DE COBERTURA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO RECONSTRUCCION DE MAMA
BILATERAL CON COLGAJO CUANDO SU ORDEN NO DERIVA DE UN
DIAGNOSTICO O ANTECEDENTE ONCOLOGICO

Una usuaria afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud solicitd mediante demanda
gue esta Superintendencia Delegada, ordenara a su Entidad Promotora de salud, la autorizacion y
practica del procedimiento reconstruccion mamaria bilateral con colgajo

La demandada excepcion6 alegando que el procedimiento no se ordené como consecuencia de un
antecedente o diagnostico oncoldgico y/o funcional, si no que fue consecuencia de una complicacién
de un procedimiento quirdrgico de mamoplastia de aumento realizada hace 10 afos, razén por el cual
el nuevo procedimiento no podria ser cubierto con cargo al sistema y expuso lo dispuesto por la Corte
Constitucional en la Sentencia T-579/17, donde indico:

“...la rotura de los implantes mamarios es una situacién previsible que una intervencion de estas
caracteristicas comporta, riesgos que debieron haber sido puestos en conocimiento de la usuaria
al firmar el respectivo consentimiento informado previo al procedimiento inicial. Esta rotura puede
ocurrir por compresién, o incluso por el desgaste que el mismo implante sufre al permanecer mas
tiempo de lo adecuado en el cuerpo, pues debe anotarse que estos deben ser objeto de recambio
o ser retirados en un tiempo prudencial que no debe sobrepasar los 10 afios, tal y como lo
menciona la Sociedad Colombiana de Cirugia Estética, Plastica y Reconstructiva.

En tal sentido, este procedimiento de extraccién y recambio de la prétesis no puede ser cubierto
bajo cobertura PBS o No PBS via Mipres. Debe ser asumido por la usuaria.”

De esta manera, el problema juridico, se centré en dilucidar si le asiste derecho a la usuaria a que la
EPS autorizard y realizara el procedimiento denominado reconstruccion mamaria colgajo.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

El Despacho realizando una andlisis de la situacion factica y analisis del caso conforme a la doctrina,
guias y protocolos médicos, advirti6 que dentro del historial clinico de la paciente se evidenciaba
multiples sintomas asociados a la respuesta inflamatoria producida por la ruptura intracapsular con
liquido periprotésico e irregularidad de contornos , con diagnosticé de Asia ( Sindrome Autoinmune/
Auto inflamatorio inducido por ayudantes) ; razén por el cual el sindrome de Asia por ser un proceso
auto inflamatorio de origen autoinmune afecta de forma sistema a la paciente; ademas que dentro de
la misma historia clinica allegada por el médico tratante se evidencia que las complicaciones
derivadas de la mamoplastia de aumento, afectan a érganos y/o tejidos inicialmente no intervenidos.

Sin desconocer que, dentro de la valoracién médica, el galeno tratante no conceptu6 que se tratara
de un procedimiento estético, si no de un tratamiento para el manejo de las complicaciones sistemas
gue presentaba la demandante.

Aunado a ello, dentro de la Resolucion 2273 de 2021, no se excluye la reconstruccion de mama
bilateral con colgajo para otras indicaciones médicas, en dicha Resolucion se excluye Mamoplastia
de Aumento Bilateral con Tejido Autélogo con fines Estéticos.
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Por lo anterior, el Despacho Desarrollo y se pronuncié frente a las cirugias plasticas reconstructivas
con fines funcionales, encontrando igualmente que la Corte Constitucional mediante Sentencia T-490
del 20 de Noviembre del 2020, dejo claro lo siguiente:

Supersalud {ﬁ

“... el derecho a la salud es un derecho fundamental auténomo e irrenunciable, que puede ser
amparado a través de la tutela. Este caracter fundamental es reiterado por la Ley 1751 de 2015,
ley estatutaria en saludy ha sido reconocido asi por la jurisprudencia de este Tribunal
Constitucional. Sin embargo, que el derecho a la salud sea un derecho fundamental no implica
gue sea un derecho absoluto, pues admite limites de conformidad con los criterios de razonabilidad
y proporcionalidad que establece la norma estatutaria.

Es asi como el ordenamiento juridico ha admitido que exista un Plan de Beneficios en Salud (PBS)
gue contemple una serie de servicios, medicamentos e insumos, que deben ser garantizados por
las E.P.S, y otros cuya prestacion no debe ser garantizada por dichas entidades. Por otra parte,
existen ciertos medicamentos, insumos y servicios que, en principio, se encuentran excluidos del
PBS, pero que deben ser suministrados por las Entidades Promotoras de Salud en ciertas
circunstancias.

No obstante lo anterior, la Corte Constitucional ha sido enfatica en que “el derecho constitucional
fundamental a la salud cuya efectiva garantia se relaciona estrechamente con la posibilidad de
llevar una vida digna y de calidad no solo debia protegerse cuando las personas se hallaban en
peligro de muerte, sino que [abarcaba] la posibilidad concreta de recuperaciéon y mejoramiento de
las condiciones de salud, en la medida en que ello [fuera] posible, cuando estas condiciones se
[encontraban] debilitadas o lesionadas y [afectaran] la calidad de vida de las personas o las
condiciones necesarias para garantizar a cada quien, una existencia digna”.,

De igual manera, este Tribunal Constitucional ha establecido como regla general que, en aquellos
casos en los cuales el médico tratante ordene un servicio excluido dentro del PBS que sea vital
para la salud, la vida digna e integridad del paciente, y que no pueda ser sustituido por otro servicio
incluido dentro del PBS, resulta procedente de manera excepcional la autorizacion y/o suministro
del servicio médico. En estos eventos, la Corte Constitucional ha fijado las siguientes reglas para
ordenar tratamientos o servicios no incluidos dentro del PBS:

La primera regla establece que la medida para determinar en qué grado la falta de servicio es
necesaria, debe enfocarse en la busqueda por mantener unas condiciones de vida digna al
paciente.

La segunda exigencia se concentra en que la prestacion reclamada por el ciudadano debe contar
con un respaldo cientifico en lo que se refiere a efectividad y calidad y que la misma no pueda
suplirse por un medicamento, insumo o procedimiento que si se encuentre en el PBS y que sirva
para el mismo proposito.

La tercera regla se fundamenta en que, en principio, el médico tratante adscrito a la E.P.S. es la
autoridad con conocimiento suficiente para establecer cuéles son los tratamientos que requiere el
paciente para poder superar su enfermedad.

El cuarto presupuesto, es que el Estado, a través de la Administradora de los Recursos del
Sistema de Seguridad Social en Salud — ADRES, es quien debe cubrir exclusivamente aquellas
prestaciones cuyo destinatario no se encuentra en capacidad de solventar. En esta medida, la
situacion economica del solicitante debe ser evaluada con fundamento en los criterios de
racionalidad y proporcionalidad y con el propésito de determinar si la persona o sus familiares
cuentan con los recursos econémicos para sufragar el medicamento, el elemento o procedimiento
solicitado o si el mismo debe ser asumido por el Estado.
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De esta manera, la jurisprudencia constitucional ha enfatizado que las entidades prestadoras de
los servicios de salud no pueden entrar a calificar, prima facie, una cirugia plastica reconstructiva
como “estética” o “cosmética” sin antes hacer un analisis del caso particular y de las condiciones
fisicas, psicoldgicas y funcionales que la rodean. Lo anterior, en tanto esta Corporacion ha
reconocido que existen ocasiones en donde ciertos procedimientos reconstructivos, que en
principio pueden ser considerados como estéticos, no lo son, pues cumplen con fines
reconstructivos funcionales. De igual manera, este Tribunal Constitucional ha reiterado que cuando
se logre demostrar que una cirugia de caracter estético se realiza con el fin de corregir alteraciones
gue afecten el funcionamiento de un érgano o con miras de impedir afectaciones psicolégicas que
permitan a la persona llevar una vida en condiciones dignas, la realizacién del procedimiento es
procedente a través de la E.P.S., siempre y cuando se cuente con una orden médica que asi lo
requiera. (negrilla fuera de texto):
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En esta medida, las Entidades Promotoras de Salud no pueden negar la prestacién de un servicio
de salud, bajo el argumento de que las cirugias plasticas se encuentran excluidas del PBS, sin
antes demostrar con debido soporte médico y con el estudio de cada caso concreto, que los
procedimientos solicitados tienen fines de embellecimiento y no funcionales reconstructivos o de
bienestar emocional, psiquico y social.

Por otra parte, en aquellos casos en donde el profesional en medicina considere que el tratamiento
gue debe seguir la persona se trata de un insumo, procedimiento, medicamento o tecnologia
excluido en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la unidad de pago por capitacion
(PBSUPC), el médico tratante debe hacer su prescripciébn a través del aplicativo MIPRES,
administrado por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Con base en esta orden, la EPS a la
cual se encuentre afiliado el paciente, debera tramitar la entrega efectiva del servicio PBSUPC,
segun el modelo de suministro de los servicios que haya elegido el departamento donde opere la
E.P.S y de conformidad con lo establecido en la Resolucién 1885 de 2018.

En estos casos, la labor del usuario dentro del tramite administrativo que se surte entre la EPS,
IPS vy el ente territorial es totalmente pasiva, es decir que no interviene en el procedimiento de
autorizacién, consecucion de proveedores o instituciones prestadoras de salud, incluso cuando el
paciente se encuentre hospitalizado. De alli que, al ser un tramite administrativo en el cual no
interviene el paciente, la E.P.S no le debe trasladar a él cargas como el tramite de autorizaciones,
solicitudes de cotizacién o consecucion de proveedores de servicios, insumos 0 medicamentos.”

Asi las cosas advirtiendo este Despacho que el procedimiento quirargico fue ordenado con ocasion
del diagndstico denominado “Sindrome Asia, Seroma mamario con contractura”, concluyé que se
encontraba en riesgo la salud e integridad de la paciente , ademas que la demora administrativa en
la realizacion quirurgica, habia generado una afectacién en salud y en la calidad de la vida de la
demandante, y ante la negativa presentada por la Entidad Promotora de Salud, ha trasladado unas
cargas administrativas que debido a su condicién médica no deberia soportar.

Igualmente se indic6 que la prestacion eficiente y efectiva del servicio de salud no puede verse
interrumpida a los usuarios, especificamente por la imposicion de barreras administrativas que disefie
la misma entidad prestadora del servicio (EPS) para adelantar sus propios procedimientos, por tal
razén la Corte Constitucional a través de precedente judicial ha manifestado que cuando se afecta la
atencion de un paciente, con ocasion de circunstancias ajenas al afiliado y que se derivan la forma
en que la entidad cumple su labor, se desconoce el derecho fundamental a la salud, porque se
obstaculiza su ejercicio por cuenta del traslado injustificado, desproporcionado y arbitrario de las
cargas administrativas de las EPS a los afiliados.
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DECISION:

Conforme lo expuesto, el Despacho accedio las pretensiones de la demanda y ordené a la Entidad
Promotora de Salud autorizar y programar el procedimiento RECONSTRUCCION DE MAMA
BILATERAL CON COLGAJO.

www.supersalud.gov.co Péagina 35 de 32



