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1. ASUNTO POR RESOLVER

Decidir el recurso de apelacion interpuesto por la parte demandante ARNOL
DOMICIANO GARCIA PINTO contra la sentencia proferida el 9 de marzo de 2021,
por el Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Riohacha, La Guajira.

Por disposicion del articulo 279 y 280 del CGP, esta sentencia sera motivada de
manera breve, en virtud a que la demanda, la contestacién y las actuaciones
procesales son suficientemente conocidas por las partes del proceso.

2. ANTECEDENTES.
2.1. HECHOS

e ARNOL DOMICIANO GARCIA PINTO acudi6 a la jurisdiccion, en aras que
se condene a COOMEVA EPS a pagar de manera indexada a su favor, el
valor de $9.000.000. por concepto de reembolso de tiquetes aéreos, asi
como el valor de $15.000.000. por concepto de reembolso de terapias
celulares efectuadas en el exterior en favor de su menor hijo.



e ARNOL DOMICIANO GARCIA PINTO y su compafiera permanente ANA
ELFIS ASIS TONCEL se encuentran afiliados a COOMEVA EPS, bajo la
modalidad de régimen contributivo, desde el 28 de noviembre de 2002.

e Su hijo naci6 el 11 de septiembre de 2012, quien se encuentra afiliado a
COOMEVA EPS en calidad de beneficiario.

e El menor padece de anemia de células falsiformes, sindrome cimpulsivo,
retraso psicomotor -paralisis cerebral.

e EI 16 de septiembre de 2017, el médico especialista en patologia clinica,
experto en medicina regenerativa de la Clinica MERCHAN, ubicada en la
ciudad de Quito, Ecuador, formula tratamiento al nifio, consistente en la
realizacion de cinco sesiones de terapia celular.

e Eldemandante, en nombre y representacion de su hijo, mediante peticion del
21 de enero de 2018, recibida el 23 del mismo mes y afio, solicitd autorizacion
para la practica de las cinco sesiones de terapias celulares formuladas por el
especialista Ivan Merchan Pefafiel, sin que para la fecha de presentacion de
la demanda, la entidad hubiera resuelto su peticion.

e Ante el silencio de COOMEVA EPS, el 17 de marzo de 2018, la sefiora ELFIS
ASIS TONCEL, junto con una prima YEIMIS ANDRADE viajan en avion a
través de la empresa AVIANCA con el menor ARNOLD JOSE a la ciudad de
Quito, Ecuador, con el fin de que se le practicaran al menor las terapias
celulares.

e Lostiquetes &ereos tuvieron un costo de $9.000.000.00, valor cancelado por
el actor.

e Los dias 18 y 19 de marzo de 2018 le fueron practicadas al menor dos
sesiones de terapias celulares en la Clinica Mercha de Quito, Ecuador.

e Los costos individuales de cada una de las terapias celulares practicadas al
menor fueron de 2.500 ddlares, para un total de 5.000 dolares.

e El actor presento, en los términos legales establecidos en el articulo 14 de
la Resolucion 5261 de 1994, peticion de fecha 3 de abril de 2018, con fecha
de radicacion 5 de abril de 2018 por los valores antes mencionados.

e La auditoria de reembolsos de COOMEVA EPS, mediante oficio de fecha 23
de abril de 2018, no aprobd la solicitud de reembolsos argumentando que el
actor decidi6 voluntariamente pagar de forma particular el estudio en
cuestion. Se le indic6 ademas que los servicios prestados se encuentran
aprobados y con ordenamientos generados 2153189, 2153188 y 1853533
para prestadores dentro del territorio nacional.

e Los ordenamientos nunca han sido entregados al actor, pese a que a la fecha
le faltan 3 terapias al menor.

2.2. CONTESTACION A LA DEMANDA.

Coomeva EPS , debidamente notificada, no concurrié a notificarse personalmente,
por lo que se le nombré curador ad litem, quien contesté la demanda alegando
INEXISTENCIA DE LA OBLIGACION, fundamentada en que el actor no probo el
agotamiento del procedimiento para lograr la asistencia médica de su hijo, por lo



gue, Coomeva eps no estaria obligada a efectuar reembolso alguno por ninguin
concepto.

2.3. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA.

EL Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Riohacha, La Guajira, con decision del
9 de marzo de 2021 absolvi6 a COOMEVA EPS de las pretensiones de la demanda
y declard probada la excepcion de inexistencia de la obligacion propuesta por el
curador ad litem que defiende los intereses de COOMEVA EPS.

Fundamento su decision la juez de primer grado en el sentido que esta demostrado
gue el menor se encuentra afiliado a COOMEVA EPS, asi como que el 10 de
diciembre de 2017, el médico patologo clinico propuso practicar al nifio tratamiento
consistente en cinco terapias celulares. De igual forma existe historia clinica con la
cual se pudo demostrar que el menor padece de anemia de células falciformes y a
los 12 meses sufrié episodios convulsivos, causando paralisis cerebral, intervencién
guirdrgica bypass cerebral a los cuatro afios de edad y tiene gastrostomia.

Indico la juez de primer grado que también se demostré que el menor fue llevado a
la ciudad de Quito, Ecuador por via aérea, con acompafiamiento de dos personas.
Remembroé el contenido del paragrafo del articulo segundo de la Resolucion 5261
de 1994, en el sentido que todo paciente, para asistir al especialista por parte de la
EPS a la que se encuentra afiliado, debe seguir el conducto regular que en este
caso es asistir a medicina general conforme a las normas definidas para ello y de
acuerdo a la patologia que presente podra ser remitido a medicina especializada,
especificando en la historia clinica el motivo de la revision, los tratamientos y los
resultados previosy, si en el lugar de su residencia no existen dichos servicios podra
ser remitido al municipio més cercano que cuente con dicho servicio. Indicé que se
desconoce si el menor fue llevado al médico general adscrito a la EPS encartada,
para que luego de diagnosticar la patologia lo remitiera al especialista pertinente,
pues no existe prueba alguna que soporte tal situacién teniéndose entonces que el
nifio no fue sometido a dicho procedimiento.

Indicé que si bien el actor presenta en forma oportuna ante la eps, derecho de
peticion solicitando el tratamiento para su hijo, adjuntando historia clinica y férmula
médica entre otros documentos, la jurisprudencia ha sido clara al sefialar que para
gue una EPS remita a un paciente para la practica de tratamiento o procedimientos
en el exterior debe atender los siguientes aspectos tales como que se encuentre en
riesgo la vida del afiliado y debera tomar en consideracion que el servicio no sea de
caracter experimental, no puede ser prestado en el pais ni cuente con un servicio
médico equivalente o sustituto en el territorio nacional, que represente un claro
beneficio para la salud, aspectos que no fueron demostrados por el afiliado si se
tiene cuenta que no obra prueba alguna para ello; pero aunque la EPS no respondié
el derecho de peticion, su sefior padre lo llevo a Quito buscando la salud de su hijo
solicitando el reembolso de los gastos que hizo para tal fin.



Refirio que el articulo 14 de la resolucion 5261 de 1994, contempla algunos
pardmetros para que opere el reembolso de sumas de dinero, asi como el
cumplimiento de ciertos requisitos por parte del solicitante de dicho reembolso, pues
se requiere que la practica de ese procedimiento que generd los gastos cuyo
reembolso se solicita hubiesen sido realizados en atencién a una urgencia, que la
EPS hubiese autorizado expresamente atencion especifica y en caso de
incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la
entidad promotora de salud para cubrir las obligaciones para con su usuario; de
igual manera la solicitud de reembolso debié hacerse dentro de los 15 dias
siguientes a la alta del paciente y pagada por la entidad promotora de salud en los
30 dias siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante debe adjuntar a la
solicitud original de las facturas, certificacion por un médico de la ocurrencia del
hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los
reconocimientos econdmicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud para el sector publico y en ningin caso la entidad promotora de
salud hara reconocimientos econémicos ni asumird responsabilidad por atenciones
no autorizadas o por profesionales, personal o instituciones no contratadas o
adscritas, salvo lo aqui expuesto. Pudiendo existir en este asunto una negligencia
en cabeza de la EPS al no responder a tiempo lo solicitado por el actor.

En cuanto a los requisitos exigidos en la norma en cita, respecto de la temporalidad
se observa con el derecho de peticion solicitud de reembolso, que el actor cumplié
con el tiempo sefialado en la mencionada norma, no obstante lo anterior, de la
relacion de los documentos adjuntados no se observa que hubiera aportado otras
documentales exhibidas para tal fin, como son los originales de las facturas emitidas
por el médico, certificacion emitida por el médico que realizé el procedimiento sobre
la ocurrencia del hecho, existe proforma de ese tratamiento, esto es documento que
indica el procedimiento a aplicar, valor y de qué trata ese procedimiento, pero no
una certificacion indicando que dicho procedimiento se hubiese practicado o que el
hecho hubiere ocurrido; tampoco se relacionaron dichos documentos, por lo que es
claro que no fueron remitidos a la IPS para obtener el fin deseado.

Indic6é también que en la historia clinica del nifio, se indican datos personales,
enfermedad o patologia que padece, pero en ninguno de sus apartes se sefiala el
tratamiento a realizar o realizado, la pretension de la salud y las terapias celulares,
los efectos o beneficios que causarian en la salud del nifio y menos la fecha en la
cual se practicé, tampoco existe certificacién en la que el profesional de la medicina
indique el tratamiento o procedimiento realizado.

Allegé el actor, para acreditar el procedimiento practicado de su hijo fotocopia de
dos facturas, de fecha 18 y 19 de marzo de 2018, emitidas por MERCORPLAB, por
la suma de 2.500 cada una, infiriéndose que corresponden a délares, sin que con
dicha documental se logre satisfacer el requisito de demostrar la practica del
procedimiento aludido, o lo que es igual no se demuestra la ocurrencia del hecho si
se tiene en cuenta que en ésta se indica el valor de que trata este procedimiento,
en donde se practicaria pero no se afirma que el mismo se hubiese realizado.



Afirmdé que la practica de algun tratamiento, procedimiento o medicamento que
realice u ordene el médico tratante debe constar en la historia clinica del paciente,
sefialando no solo dicho tratamiento, sino la temporalidad con que se debe realizar,
asimismo, para cumplir las exigencias normativas debe existir certificacion del
médico tratante sefialando que el mismo se practico, pruebas que no aparecen
dentro del plenario; indicd que si bien es cierto existen los tiquetes aéreos desde
Valledupar-Bogota-Guayaquil y viceversa, toda vez que lo accesorio sigue la suerte
de lo principal, no se demostro con la historia clinica certificacion de que el médico
Merchan hubiere practicado el tratamiento consistente en las terapias celulares al
menor, por lo que no puede despacho ordenar el reembolso del valor de los tiquetes
en cuestion, en virtud de lo cual declaro probada la excepcion de inexistencia de la
obligacién y absolvi6 a la demandada de las pretensiones de la demanda.

2.4. RECURSO DE APELACION.

La parte _demandante, inconforme con la providencia de primera instancia,
interpuso en su contra recurso de apelacion, teniendo como tépicos los siguientes
argumentos:

“El primer reparo tiene que ver con la indebida valoracién probatoria del documento
denominado oficio 3 de abril de 2018, donde mi poderdante solicitd en los términos
legales el reembolso que tiene fecha de recibido 5 de abril de 2018, dado que las
terapias, como se puede verificar de las facturas son del 8 de marzo de 2018, entonces
por lo tanto estan dentro del término legal de los 15 dias que trata la resolucién de
reembolso, asi mismo, el despacho argumenta que no se aportaron originales. Si
nosotros podemos ver la relacion de pruebas en el punto 4 y 5 dice facturas en original.
Asi mismo, esté en la cuenta de cobro también tiene recibido el 5 de marzo de 2018,
donde incluso se colocan todos los datos de la cuenta de ahorro de mi poderdante, es
decir, las facturas si fueron aportadas en original, asi esta respaldado en el derecho de
peticién donde se dice “ se aporta en original” si no se hubieran aportado en original, la
eps, como es un procedimiento reglado hubiese devolvido(sic) el derecho de peticion,
pero en las respuestas que se dan no dice nada sobre eso.

Sobre el tema, es como una indebida valoracién probatoria de ese documento; también,
el otro reparo en contra de la sentencia es en lo que tiene que ver con la indebida
valoracion probatoria de las historias clinicas expedidas por la Clinica Merchan,en
donde se dice que no se describe de manera clara el procedimiento establecido, ni si
el nifio estaba en una vulnerabilidad de riesgo de la vida. Teniendo en cuenta esa
observacion, las pruebas deben analizarse en conjunto, si nosotros analizamos las
pruebas, este era un tratamiento que incluso venia de mucho tiempo atras e incluso,
prueba de ello es que en el afio 2017, el médico Merchan le dice que necesita otras
terapias adicionales; es decir, que no solamente el derecho a la salud esta proscrito si
la persona se esta muriendo o no se esta muriendo, sino que también proscribe la
dignidad del paciente y como vemos, es un hecho notorio, si nosotros analizamos el
cuadro clinico, aparte de que el nifio tiene paralisis facial, también sufre de anemia, lo
cual, de manera urgente necesitaba una terapia celular, que en términos médicos trata
de células madre que, las células madre lo que conllevan es a darle una dignidad al
paciente.



Asi mismo tenemos que tener en cuenta que dentro de la valoracidon que se hizo en la
historia clinica, los procedimientos médicos no son iguales en el sentido de que los
formatos de la historia clinica en Colombia son diferentes a los formatos de la historia
clinica en Ecuador, el Dr. Merchan bajo su libre profesién coloc6 lo més importante del
tratamiento de la persona; entonces hay que tener en cuenta que las historias clinicas
en diferentes paises son diferentes.

La juez no valoré la respuesta del 23 de abril de 2018 donde COOMEVA dice que si
se pueden practicar las terapias pero después de tres meses ahi se esta incumpliendo
con la norma de que la salud debe ser un derecho que se preste de manera eficaz,
entonces no hay nada de eficaz en unas autorizaciones que se podian practicar en
Colombia pero a los tres meses ya, cuando ellos ven que ya se practicaron las terapais

en Ecuador salen a autorizarlo”

2.5. ALEGATOS DE CONCLUSION

Notificados en debida forma tanto el recurrente, como no recurrente, con el fin que
presentaran los respectivos alegatos de conclusion, guardaron silencio.

3. CONSIDERACIONES

3.1. COMPETENCIA.
La sefialada conforme al Articulo 15 Literal B Numeral 1 del CPT y SS.

Encontrandose reunidos los presupuestos para resolver de fondo la apelacién
interpuesta por el apoderado judicial de la parte demandante, esta Corporacion es
competente para conocer de la misma, por cuanto los presupuestos procesales se
encuentran satisfechos, situacion que permite proferir una decision de fondo y no
se evidencia causal alguna de nulidad que invalide lo actuado.

3.2. PROBLEMA JURIDICO

¢, Se ajusta a derecho la decision de primer grado de absolver a COOMEVA EPS
de los gastos meédicos particulares que depreca el actor?

3.3. TESIS

La Sala sostendra que en las presentes diligencias, la decision de primer grado
resulta ajustada a derecho, toda vez que, de conformidad con el articulo 14 de la
Resolucion No. 5261 de 1994, no se probd ningun evento que habilite que se ordene
el pago de los gastos médicos particulares que depreca el actor.

Los fundamentos de la tesis son los siguientes:



El articulo 152 de la Ley 100 de 1993 establece el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuyos objetivos son regular el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso en toda la poblacién al servicio en los niveles de
atencion.

Su articulo 159, ibidem, dispone que a los afiliados al S.G.S.S.S. se les debe
garantizar, por parte de las Entidades Promotoras de Salud, entre otros, la atencion
de los servicios del Plan Obligatorio de Salud, hoy Plan de Beneficios en Salud, y
de urgencias, a través de las Instituciones Prestadoras de Servicios — I.P.S.
adscritas.

Por su parte, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 prevé que: “para efectos de esta
ley entiéndase 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. Lo anterior exige que el asegurador asuma el riesgo
transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud”.

A suturno, la Ley 1438 de 2011 sefala que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nucleo articulador de
las politicas en salud. Establecié entre otros principios, los de calidad y eficiencia.

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

“Ha reiterado la jurisprudencia de esta Corporacion, que el hecho de diferir, casi al
punto de negar los tratamientos recomendados por médicos adscritos a la misma
entidad, coloca en condiciones de riesgo la integridad fisica y la salud de los
pacientes, quienes deben someterse a esperas indefinidas que culminan por
distorsionar y diluir el objetivo mismo del tratamiento originalmente indicado. El
sentido y el criterio de oportunidad en la iniciacién y desarrollo de un tratamiento
médico, también ha sido fijado por la jurisprudencia como requisito para garantizar
por igual el derecho a la salud y la vida de los pacientes. Se reitera entonces, que
las instituciones de salud no estan autorizadas para evadir y mantener
indefinidamente en suspenso e incertidumbre al paciente que acredita y prueba una
urgencia vital y la necesidad de un tratamiento médico como en este caso.”



Finalmente, el articulo 14 de la Resolucién No. 5261 de 1994, emitida por el
Ministerio de Salud, instituyé algunas reglas frente al reconocimiento de reembolsos
al indicar que la Entidad Promotora de Salud, a la que esté afiliado el usuario, debera
reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta, en los siguientes casos:

a) Atencion de urgencias en caso de ser atendido por una I.P.S. que no tenga
contrato con la respectiva E.P.S.

b) Cuando exista una autorizacién expresa de la EPS para una atencion especifica;
y

c) En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la E.P.S. para cubrir sus obligaciones frente a los usuarios.

La solicitud de reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta
del paciente y sera pagada por la E.P.S. en los treinta (30) dias siguientes a su
presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar original de las facturas,
certificacion por un médico de la ocurrencia del hecho y de sus caracteristicas, y
copia de la historia clinica del paciente.

3.4. CASO EN CONCRETO

No es materia de discusion en segunda instancia, que: i) el menor ARNOLD JOSE
GARCIA ASIS es hijo del demandante, i) se encontraba afiliado a COOMEVA EPS,
en calidad de benficiario de su padre, para el momento de ocurrencia de los hechos,
iii) acudid, por decisibn de sus padres a la prestacion de servicios médicos de
manera particular; y iv) que COOMEVA neg6, por IMPERTINENTE la reclamacién
de reembolso de gastos médicos particulares formulada, aduciendo que no ha
negado el servicio, sino que de manera voluntaria el usuario decidié pagar de forma
particular el estudio.

En este sentido, la inconformidad del actor, radica en que, se dio una indebida
valoracion probatoria.

Pues bien, del articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994 se derivan 3 eventos en
los que el usuario esta legitimado para exigirle ala EPS que le reembolse las sumas
gue debid cancelar por un procedimiento médico:
e Atencion de urgencias en una IPS que no tenga convenio con la EPS a la
gue esta afiliada la persona.
e Por autorizacion de la EPS a realizarse un tratamiento especifico en una IPS
determinada'y,
e Demostrada negligencia, incapacidad o negativa injustificada de prestar un
determinado servicio médico.

Asi las cosas, es evidente que, en primera medida, le corresponde a quien pretende
el reembolso, acreditar que bien estaba en medio de una urgencia o que mediaba



la autorizacion de la EPS o, que ésta fue negligente, incurri6 en negativa
injustificada en la prestacién del servicio médico.

El Decreto 412 de 1992, que reglamenta parcialmente los servicios de urgencias en
las entidades que prestan servicios de salud, en su articulo 3° dispone:

Articulo 3° Definiciones. Para los efectos del presente Decreto, addptanse las
siguientes definiciones:

1. Urgencia. Es la alteracion de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada
por un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencién médica inmediata y efectiva tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

2. Atencion inicial de urgencia. Denominase como tal a todas las acciones realizadas a
una persona con patologia de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus signos vitales,
realizar un diagndstico de impresion y definirle el destino inmediato, tomando como base
el nivel de atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial
de urgencia, al tenor de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y
el comportamiento del personal de salud.

3. Atencion de urgencias. Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencién generada por las urgencias.

4. Servicio de urgencia. Es la unidad que en forma independiente o dentro de una entidad
gue preste servicios de salud, cuenta con los recursos adecuados tanto humanos como
fisicos y de dotacion que permitan la atencion de personas con patologia de urgencia,
acorde con el nivel de atencién y grado de complejidad previamente definidos por el
ministerio de salud para esa unidad.

5. Red de urgencias. Es un conjunto articulado de unidades prestatarias de atencién de
urgencias, segun niveles de atencion y grados de complejidad, ubicado cada uno en un
espacio poblacional concreto, con capacidad de resolucion para la atencion de las
personas con patologias de urgencia, apoyado en normas operativas, técnicas y
administrativas expedidas por el ministerio de salud. La red actuara coordinadamente bajo
una estructura conformada por subsistemas de informacién comunicaciones, transporte,
insumos, educacion, capacitacion y de laboratorios.

En el caso que ocupa la atencién de esta Corporacion, se tiene que el tratamiento
realizado al hijo del actor no corresponde a una atencion de urgencias, conforme
el significado de una urgencia; tampoco mediaba autorizacion de la eps de
realizarse el tratamiento en una IPS determinada, por lo que los hechos del actor
se enmarcarian dentro de la obligacion de la EPS de reconocer los gastos, en que
incurre el afiliado de manera particular, cuando se evidencia una: “negativa
injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir
las obligaciones para con sus usuarios”.

Ahora bien, atendiendo el reparo del actor, frente a la sentencia de primer grado,
relacionado con la falta de valoracion probatoria, se entrara a analizar la prueba
obrante al interior del proceso, en aras de desentrafiar si en efecto se configura el
evento en cuestion. Veamos:



Obra peticion emanada del actor, elevada a Coomeva EPS, con radicacion 29 de
enero de 2018, en la que se solicita autorizacion para la practica de 4 a 5 terapias
en la ciudad de Quito, Ecuador.

Ademas lo que se denomina como “proforma de tratamiento” de fecha 10 de
diciembre de 2017 para el menor ARNOLD GARCIA ASIS, en la que se propone
tratamiento de terapia celular por valor de 15.000 dolares americanos y se explica
gue la terapia es una nueva forma de tratamiento, para enfermedades de todo tipo,
especialmente pardlisis cerebral y degenerativas, cuyos resultados dependeran de
la capacidad regenerativa de cada individuo, asi como de la cantidad de células
vivas que del mismo se puedan obtener.

A folio 29 del cuaderno de primera instancia, obra agenda médica profesional que
da cuenta de antecedentes clinicos del menor, con diagnostico principal de
“convulciones” (sic)

Copia de facturas 001-001 y 001-002, de MERCORPLAB por valor de 2.500 dolares
cada una.

Figura también radicacion de reembolso a COOMEVA EPS del 5 de abril de 2018,
con respuesta de la entidad en este sentido:

Servicio
Aprobado
Descripcion de Servicio de Salud /

Servicio Administrativo Valor Solicitado Valor Aprobado Observaciones

SUNO

Negado por No pertinencia
 COOMEVA EPS S.A. se permite
| informarle que para efectos de

} decidir la pertinencia de

reconocimiento de las solicitudes de
reembolso debe dar cumplimiento a
lo ordenado en el Articulo 14 de la
Resolucion 5261 de 1994
Después de haber sido analizado su
caso. encontramos que usted de >
voluntariamente pagar de
particular este estudio
ha negado el
en e

Pago particular por concepto de
realizacion de terapia celular el dia NO 15.000000 $0
19/03/2018 !

2153189, 2153188, 1853544 para
| los prestadores dentro del territorio
nacional lutela no concede serv S
fuera del pais

Por lo anterior amentamos
informarle que la EPS no puede
l | reconocer el reembolso

De las anteriores pruebas se advierte solicitud elevada directamente ante la eps
encartada, sin que inicalmente obre respuesta alguna emanada de COOMEVA EPS
Yy, posteriormente existe respuesta de la entidad frente al reembolso, en términos
desfavorables, bajo el entendido que no se han negado los servicios requeridos
dentro del pais.

Por otra parte, no obra en el plenario prueba alguna relacionada con historia clinica
del menor que dé cuenta de la prescripcion del servicio pues, si bien es cierto que
aparecen facturas emanadas de Mercorplab, en ningin documento existe sustento
alguno frente al punto.
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Sobre las facturas, habra de indicarse que en lo que respecta a la factura n°
0000331 obra anotacion “terapia celular nino Arnol Garcia Asis terapia realizada el
16 de diciembre de 20177, fecha anterior a la solicitud de servicios y a la reclamacién
realizada a COOMEVA EPS.

Atendiendo los principios de sana critica, el acervo probatorio existente en el
proceso no se constituyen en soporte fehaciente que acredite la negativa de
COOMEVA EPS para prestar el servicio requerido dentro del territorio nacional y
en las pretensiones se observa una situacion especifica, concerniente a que se pide
el reembolso de un servicio de salud prestado fuera del territorio colombiano.

En sentencia SU 819 DE 1999, la Corte Constitucional, luego de referirse a algunos
aspectos del Sistema de Seguridad Social, hizo una breve resefia de la evolucion
normativa y jurisprudencial sobre la prestacion del servicio de salud fuera del
territorio colombiano e identificé los “parametros legales que se deben tener en
cuenta en relacién con el otorgamiento excepcional de beneficios de salud por fuera
del POS! en el exterior y en Colombia”, a saber:

“a) La situacion de riesgo inminente para la vida del afiliado.

b) Cuando se trate de procedimientos a practicar en el exterior, la existencia de un
procedimiento cuya eficacia esté cientificamente acreditada; que exista aprobacion y
concepto técnico-cientifico favorable del médico tratante; que no se practique en el pais
y sea viable practicarlo al afiliado dadas sus condiciones particulares de salud. Se deben
descartar, por ende, los tratamientos y procedimientos experimentales (articulo 37 de la
Ley del Plan de Desarrollo 508 de 1999).

c) El beneficio esperado para la salud del afiliado, de los procedimientos, diagnésticos y
terapeuticos para los cuales se remite.

d) Certificacion de la correspondiente institucion escogida que acredite que el
procedimiento no es experimental, determinando razonablemente las probabilidades de
€xito con base en la experiencia.

En las presentes diligencias, no obra dentro del plenario prueba de que el
tratamiento recibido por el menor, en el exterior, obedezca a una situacion de riesgo
inminente para la vida de éste, tampoco se arrimo prueba de que el procedimiento
realizado esté cientificamente acreditado ni que exista concepto cientifico favorable
del médico tratante pues, frente al punto, la Unica prueba emanada del galeno que
traté al menor en la ciudad de Quito es el siguiente:

1 Hoy PBS
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Nétese que de la prueba en comento no se evidencia manifestaciéon alguna frente
a la eficacia cientifica del tratamiento, tanto asi que se advierte que los resultados
seran dependientes de la capacidad regenerativa de cada paciente, tampoco se
acredité que el tratamiento no fuese experimental.

De igual forma, obra dentro del plenario negativa de COOMEVA EPS
argumentando que existen autorizaciones para el servicio, se entiende, dentro del
territorio nacional; luego, independientemente de que no se hubieren practicado las
terapias, no hay informacién que acredite de que ese tratamiento no se podia
realizar en el pais y desde luego prescrito por el médico tratante.

Ahora bien, sostiene el apoderado del actor que no se hizo una correcta valoracion
del documento de fecha 3 de abril de 2018, donde se solicitd en los términos legales
el reembolso que tiene fecha de recibido 5 de abril de 2018, dado que las terapias,
como se puede verificar de las facturas, son del 8 de marzo de 2018, entonces por
lo tanto estan dentro del término legal de los 15 dias que trata la resolucion de
reembolso, asi mismo, el despacho argumenta que no se aportaron originales.

Frente al punto de apelacién, concerniente a que las facturas presentadas ante
COOMEVA EPS fueran originales, no se advierte reparo alguno por parte de
COOMEVA EPS; sin embargo, esta situacion en estos momentos, ante la valoraciéon
en conjunto de la prueba resulta inane, precisamente, por lo acabado de analizar.

En lo que respecta a la “indebida valoracion de la historia clinica expedida por la
Clinica Merchan”, habra de indicarse que la a quo valoré debidamente la historia en
comento, en la cual nada se indica del tratamiento en cuestién pues, los Unicos
apartes relevantes son los siguientes:
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Frente a la aseveracion del togado, relacionada con que “aparte de que el nifio
tiene pardlisis facial, también sufre de anemia, lo cual, de manera urgente
necesitaba una terapia celular, que en términos médicos trata de células madre que,
las células madre lo que conllevan es a darle una dignidad al paciente” lo cual no
puede desconocer la Sala, lo cierto es que no existe concepto médico alguno que
avale la urgencia ni las probabilidades de éxito del tratamiento realizado en el
exterior.

Por ultimo, frente a la réplica relacionada de que la juez no valoro la respuesta del
23 de abril de 2018 donde COOMEVA dice que si se pueden practicar las terapias
pero después de tres meses, se esta incumpliendo con la norma de que la salud
debe ser un derecho que se preste de manera eficaz: Habra de indicarse que en la
factura vista a folio 34 del cuaderno de primera instancia, si bien tiene como fecha
19 de marzo de 2018, en la misma se consignoé “Terapia realizada el 16- Dic- 20177,
es decir con anterioridad a la fecha en la cual se i) solicitdé el tratamiento ante
Coomeva EPS vy ii) se reclama el reembolso, por lo que este alegato resulta
incongruente con la prueba en comento. Veamos:
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Dr. Merchdn Peviafiel Ivan Marcelo e
Categorizado: NO
Médico: Cirujano - Laboratorista y Especialista en Patologia Clinica
Dir.: Gran Colombia 8-17 y Luis Cordero Altos del Banco del Austro - Oficina 300 FACTURA

Tell.: Laboratorio 2823160 Emergencias: Teléfono 2814083 » Cel.: 0999949234 001-002-
Dom.: Av. 12 de Octubre 1-80 y Primero de Mayo Emall.: imerchan_S57@hotmail.es
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Corolario de lo analizado, se confirmara la sentencia de primer grado sin condena
en costas por estar representada la pasiva por curador ad litem.

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior del Distrito Judicial de Riohacha, Sala
Civil Familia Laboral, administrando justicia en nombre de la Republica de Colombia
y por autoridad de la ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia, proferida el 9 de marzo de 2021, por el
Juzgado Segundo Laboral del Circuito de Riohacha, La Guajira, dentro del proceso
ordinario laboral promovido por ARNOL DOMICIANO GARCIA PINTO contra
COOMEVA EPS, por las razones expuestas en precedencia.

SEGUNDO: SIN CONDENA en costas.

SIN NECESIDAD DE FIRMAS
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(Art. 7, Ley 527 de 1999, Arts. 2 inc. 2, Decreto
Presidencial 806 de 2020 Art 28; Acuerdo
PCSJA20-11567 CSJ)

JOSE NOE BARRERA SAENZ
Magistrado Ponente

PAULINA LEONOR CABELLO CAMPO
Magistrada

CARLOS VILLAMIZAR SUAREZ
Magistrado
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