Tribunal Superior del Distrito Judicial de Cali

Sala Primera de Decisién Laboral

Magistrado Ponente:
Fabio Hernan Bastidas Villota

Veintiocho (28) de Abril dos mil veintidos (2022).

Proceso: Funcion Jurisdiccional Superintendencia de
Salud.

Radicado: 760012205000-2021-00357-00

Demandante: Carlos Angulo Kleber

Demandado: Comfenalco Valle EPS

Origen: Superintendencia Delegada para la Funcion

Jurisdiccional y de Conciliacion de la

Superintendencia Nacional de Salud.

Asunto: Confirma sentencia- Reembolso gastos

médicos-implante de marcapasos.

Sentencia escrita No. | 105

l. ASUNTO

Corresponde a la Sala decidir sobre el recurso de apelacion interpuesto por la
demandada Comfenalco Valle EPS contra la Sentencia N° S-2020-001082 del 18
de junio de 2020, proferida por la Superintendencia Delegada para la Funcién
Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud dentro
del proceso promovido por Carlos Angulo Kleber, en contra de Comfenalco Valle
EPS.

Il. ANTECEDENTES

1. La demanda.

Pretende el demandante Carlos Angulo Kleber, que se efectie el reconocimiento

econémico por parte de Comfenalco Valle EPS, de la suma de $14°'204.357, por
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gastos en el que incurrié por concepto del implante de marcapaso bicameral, que le
fue realizado en la Clinica Valle de Lili de la ciudad de Cali, el dia 07 de diciembre
de 2017.

2. Contestacion de la demanda.

2.1 Comfenalco Valle EPS.

La demandada dio contestacion al libelo introductorio. En virtud de la brevedad y el
principio de economia procesal, no se estima necesario reproducirla (Arts. 279 y
280 C.G.P.).

3. Decisién de primera instancia

3.1. Por medio de la Sentencia N° S-2020-001082 del 18 de junio de 2020%, la a quo
decidié: Primero, acceder a la pretension formulada por el sefior Carlos Angulo
Kleber, en contra de Comfenalco Valle EPS, Segundo, ordené a Comfenalco Valle
EPS, reconocer y pagar a favor del sefior Carlos Angulo Kleber, de la suma de
$14'204.357, Tercero, advirti6 que la sentencia puede ser impugnada ante el
Tribunal Superior del Distrito Judicial Sala Laboral, correspondiente al domicilio del
apelante; Cuarto, notificar la sentencia al demandante y al representante legal de
Comfenalco Valle EPS a los correos electronico registrados o por el medio mas

expedito.

3.2. Para arribar a tal decisién, invoco los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica
examinados en la Sentencia T-092 de 2018, que analiza la salud como derecho
fundamental; los articulos 6 y 8 de la ley 1751 de 2015; articulo 13, el derecho a la
vida contenido en el articulo 11 de la Constitucién Politica2. Asi mismo, hizo alusién
del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, adicionado por el articulo 126 de la Ley 1438
de 2011, con el fin de garantizar la efectiva prestacion del servicio del derecho a la
salud de los usuarios del SGSSS y en ejercicio del articulo 116 de la Carta superior.
Refirio la a quo que de acuerdo con el art. 159 de la Ley 100 de 1993, a los afiliados
al SGSSS se les debe asegurar la atencion de urgencias en todo el territorio

nacionals.

! Folios 1 a 21 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-0005 PARTE 3.pdf
2 Folio 4 ibidem
3 Folio 5 ibidem
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3.3. Enunci6 que las pruebas allegadas al plenario y los documentos médicos
aportados fueron verificados por la profesional de la medicina Alejandra Rojas
Rojas, integrante del grupo de apoyo especial de la Superintendencia de Salud, en
pro de establecer la existencia de autorizacibn expresa para una atencion
especifica, incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia
demostrada de la EPS para cubrir las obligaciones para con el usuario. Tras haber
valorado el material probatorio, advirti6 que el sefior Carlos Angulo Kleber es un
paciente de 80 afos, sujeto de especial proteccion constitucional, quien para la
fecha de los hechos se encontraba afiliado a Comfenalco Valle EPS, presento los

siguientes ingresos, egresos, actuaciones y condiciones médicas*:

“i. EI 02 de octubre de 2017 acudio por urgencias a la Clinica Imbanaco, por
presentar cuadro de 1 semana devolucion de tos con expectoracion flemosa

amarilla-clara con sibilancias;

ii. Ese mismo dia se le dio salida para acudir a cita con el doctor Narvaez;

iii. El 06 de octubre de 2017 fue valorado por consulta externa en la
Fundacién Valle de Lili, por el cardiélogo Noel Flérez Alarcon, registrando en
el analisis: paciente con Cardiopatia isquémica y angina crénica y disfuncion
renal, (...) solicito examenes de laboratorio y evaluacion por Electrofisiologia

para marcapaso,

iv. El mismo dia el Electrofisiélogo y Cardidlogo, Dr. Luis Fernando Pava
ordend la implantacion de un Resincronizador cardiaco y diligenci6 el formato
MIPRES N° 20171006169003022709;

v. Las consultas y valoraciones realizadas en la Fundacion Valle de Lili fueron

como paciente particular;

vi. El paciente puso en conocimiento de la EPS el historial clinico y las

ordenes del Cardidlogo y el Electrofisidlogo de la Fundacién Valle de Lili;

vii. EI 27 de octubre de 2017 fue valorado como paciente afiliado a
Comfenalco Valle EPS, por la Nefréloga Maria Paz Dazzarola, quien registré
en la historia que el paciente fue remitido por deterioro de su funcién renal,

anotoé “pendiente marcapaso bicameral”.

4 Folios 16 a 18 ibidem
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viii. ElI 30/10/2017 fue valorado por la cardidloga adscrita a la EPS
demandada, Dra. Luisa Gonzalez, quien diagnostico “Bloqueo

Auriculoventricular completo”y solicité control con resultados;

ix. El 03/11/2017, acude por servicio de Urgencias a la Fundacion Valle de
Lili, debido a cuadro clinico de 15 dias de astenia, adinamia, disminucion de

la clase funcional.

x. EI mismo dia fue valorado por el Dr. Pablo Perafan, Electrofisiélogo, quien
le ordené Implante de CRT-P y en la historia escribio “MIPRES”
20171103150003433230,

xi. El 04/11/2017, en UCI de la clinica Valle de Lili, registraron “...tiene
indicacion de colocaciéon de dispositivo, su EPS ha considerado remision a

clinica Nuestra para continuar el proceso”.

xii. El 06/11/2017 es valorado por el residente de medicina interna Mauricio
Rodriguez, quien registré que el paciente habia sido remitido para valoracion

por Electrofisiologia.

xiii. EI 07/11/2017 es valorado por la internista, Dra. Juliana Ayala. Solicitd

nuevamente valoracién por Electrofisiologia y un Holter;

xiv. El mismo dia lo valoré el Electrofisidlogo Dr. Alirio Balanta, ordené test
Holter para estratificacion de riesgo arritmico ventricular y registré en la
historia que, con base en el resultado, se realizaria el implante de

Sincronizador y Resincronizador;

xv. El 14/11/2017, dada la tardanza en el reporte del Holter, el paciente

solicité la salida voluntaria.

3.4. Evidencié que el petente presentaba problemas cardiacos, por lo cual le fue

ordenado, por parte del médico especialista de la Fundacion Valle de Lili, la

implantacion de un resincronizador cardiaco, tras varias valoraciones de diferentes

galenos, entre ellos: i) Doctora Maria Paz Dazzarola, Nefréloga, quien registro en la

historia clinica que estaba “pendiente marcapaso bicameral’; ii) Dra. Luisa Maria

Gonzalez Garcia, cardidloga, quien diagnosticd: “Bloqueo auriculoventricular
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complejo”; y finalmente, iii) el Dr. Pablo Perafan, adscrito a la misma entidad, que
ordend implante de CRT-P, prescribié “MIPRES20171103150003433230”. Sin
embargo, indicd que, pese a las reiteradas érdenes y solicitudes de marcapasos
bicameral, Comfenalco Valle EPS decidié remitir al paciente a la Clinica Nuestra,
donde fue valorado por un médico residente en medicina interna. Solo 3 dias
después de ser internado lo hizo el Electrofisidlogo Dr. Alirio Balanta. Lo que le
permitié concluir que la atencion al sefior Angulo fue inoportuna y que hay una falla
en la continuidad de la atencion. Agrega que el Dr. Balanta orden6 el examen Holter
el 7 de noviembre. Llegado el 14 del mismo mes sin haberse presentado reporte del

mismo, el demandante solicitd la salida voluntaria de la Clinica Nuestra.

Indic6 que la demandada no expresé los motivos por los cuales se presento la
demora en los resultados del Holter y el tratamiento a seguir por el Dr. Balanta.
Ademas, pudo evidenciar que en la historia clinica no aparece una segunda
evolucion del médico, ni la orden del dispositivo a implantar; aunque la demandada
en su contestacién allegé una presunta autorizacion con el N° 173073199357886,
sin membrete de la EPS, cuya fecha de expedicidn no es clara, en la que solicitan
la “insercion” pero no especifica de que o qué clase de marcapaso®, como

diagndstico registran “bloqueo auriculoventricular competo”.

3.5. Determind que, en este caso, Comfenalco Valle EPS conocié de las
valoraciones médicas que tuvo su afiliado, el sefior Carlos Angulo, en la Fundacion
Valle de Lili, por el Cardidlogo y el Electrofisiélogo, asi como la orden de
implantacion  del Resincronizador  cardiaco 'y el MIPRES  N°
20171006169003022709, debiendo programar cita con un Electrofisidlogo y no con
la cardidloga de la entidad, lo cual hizo en este caso la demandada; ante lo cual,
sefalé la Superintendente que Comfenalco Valle Eps dilatd la atencibn médica
requerida por el accionante. dicha sumatoria de dilaciones conllevé a que hubiera
fallas en la oportunidad, continuidad e integralidad de la atenciéon medica requerida
por el sefior Angulo Kleber, forzandolo a tener que realizarse el procedimiento del

implante en la Fundacién Valle de Lili, como paciente particular®.

3.6. Por ultimo, el a quo destaco la responsabilidad que tienen las EPS de las
actividades propias de su objeto social, como el compromiso de prestar un servicio
de salud eficiente y de calidad, en condiciones de eficiencia y eficacia. Hizo mencién
de las caracteristicas del SGSSS, plasmadas en el art. 153 de la ley 100 de 1993,

5 Folios 18 a 19 ibidem
6 Folios 19 a 20 ibidem
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y enuncio lo contenido en el inciso 1 del art. 14 de la ley 1122 de 2007, en lo que
concierne al concepto de aseguramiento en salud, numeral 2, circular externa 066
de 2010 de la Superintendencia Nacional de Salud, que exige que el asegurador
asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones
establecidas en los Planes Obligatorios de Salud, en este caso la responsabilidad
contenida en la factura de venta N° 105035702, de fecha 12/12/2017, Fundacion
Valle de Lili, por concepto de Proc DX RX Convencional, honorarios de cirujano,
derecho de equipos, derechos de sala hemodinamia, insumos y medicamentos, por
valor de $14.204.3577, que, ultima, debe asumir Comfenalco Valle EPS, en favor
del demandante, tal como quedo sentado en la parte resolutoria del fallo de primera

instancia numeral segundo.

4. La apelacion

4.1. Inconforme con la sentencia emitida por la Superintendencia Delegada para
la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, el apoderado de la Entidad Promotora de Salud Comfenalco Valle
EPS interpuso recurso de apelacién, solicitando se revoque la Sentencia N°
Sentencia N° S-2020-001082 del 18 de junio de 20208

4.2. Como sustento de su oposicion, indicé se configuraba la siguiente premisa:

4.2.1. Inexistencia de obligaciéon de la EPS Comfenalco Valle de asumir los gastos
en que incurri6 la parte demandante de manera particular. Reitera la
demandada que Comfenalco Valle EPS en ningln momento incumplié sus
obligaciones prestacionales dado que no se encuentra acreditado que la
demandada se hubiera negado a prestar los servicios requeridos por el
usuario para su tratamiento médico, toda vez que en la historia clinica del
sefior Kleber se evidencia que fue él quien decidi6 de manera libre y
voluntaria contratar los servicios médicos patrticulares. De acuerdo con la
parte pasiva no se configuraron los presupuestos establecidos por la Ley
para el reconocimiento de la suma de dinero deprecada por el accionante,
teniendo en cuenta que no se encuentra acreditado que la EPS haya

incurrido una situacion de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o

7 Folio 20 ibidem
8 Folio 1 a 9 de 20200099432 APELACION DE SENTENCIA S2020-001082 DEL 18 DE JUNIO DE 2020 ...
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negligencia demostrada, ni que los servicios contratados de manera

particular por el usuario hayan sido autorizados por Comfenalco Valle Eps.

5. Tramite de segunda instancia

5.1. Alegatos de conclusién

Los apoderados judiciales de las partes, previo traslado para alegatos de
conclusién, de conformidad con el articulo 15 del Decreto Ley 806 del 04 de junio

de 2020, se pronunciaron, asi:

5.1.1. Parte demandante y Comfenalco Valle EPS:

Guardaron silencio dentro del término del traslado, para alegar de conclusion.

1. CONSIDERACIONES DE LA SALA

1. Problema juridico.

Corresponde a la Sala establecer si:

1.1. ¢Hay lugar a condenar a la EPS Comfenalco Valle a reembolsar los gastos
en que incurrié su afiliado al sistema, por concepto del Procedimiento de
implante de marcapaso bicameral, honorarios de cirujano, derecho de
equipos, derecho de sala hemodinamia, insumos, medicamentos y demas
servicios de salud que le fueron prestados en el mes de diciembre de 2017°,
en la Clinica Fundacion Valle de Lili, conforme a su diagnéstico de “Bloqueo
Auriculoventricular completo”, pese a que esta ultima no hace parte de la red

de servicio de Comfenalco Valle EPS.?

2. Respuesta al problema juridico.

2.1. La respuesta al interrogante es positiva. Fue acertada la decision de la
Superintendente Delegada, pues se verificd con prueba suficiente que Comfenalco
Valle EPS no garantizé la accesibilidad, continuidad, oportunidad e integralidad de

la atencion, examenes diagndsticos y demas servicios de salud requeridos por el

% Pag. 26 J-2018-0005.pdf
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sefior Carlos Angulo Kleber, para la realizacion del implante del Marcapaso
Bicameral, los cuales le fueron suministrados por la Fundacion Valle de Lili, a la cual
ingresé por el area de urgencias. Lo anterior derivado de un diagndstico de
Cardiopatia dilatada Isquémica e hipertrofica, con disfuncién sistélica ventricular
izquierda de grado leve y disfuncion diastélica valvuloesclerosis adrtica con
insuficiencia leve, insuficiencia mitral moderada, insuficiencia tricuspidea leve e

hipertensién pulmonar leve®®.

2.2. Los fundamentos de la tesis son los siguientes:

El art. 41 de la ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6 de la Ley 1949 de
2019, establece que, con el fin de garantizar la efectiva prestacion del derecho a la
salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con

facultades propias de un juez en los siguientes asuntos:

“Literal b) Reconocimiento econdémico de los gastos en que haya incurrido el

afiliado en los siguientes casos:

1. Por concepto de atencidén de urgencias en caso de ser atendido en una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) que no tenga contrato con
la respectiva Entidad Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le

asimilen.

2. Cuando el usuario haya sido expresamente autorizado por la Entidad
Promotora de Salud (EPS) o entidades que se le asimilen para una atencion

especifica.

3. En los eventos de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud o entidades que

se le asimilen para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.”

Asi mismo, es oportuno recordar que conforme al articulo 159, numerales 1, 2 y 4,
de la Ley 100 de 1993, se garantiza a los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud la debida organizacion y prestacion del servicio publico de salud,

en los siguientes términos:

1% Folio 8 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-0005 PARTE 4.pdf
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“1. La atencion de los servicios del Plan Obligatorio de Salud del articulo 162
por parte de la Entidad Promotora de Salud respectiva a través de las

Instituciones Prestadoras de servicios adscritas.

2. La atencion de urgencias en todo el territorio nacional (...).

4. La escogencia de las Instituciones Prestadoras de Servicios y de los
profesionales entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud
ofrezca dentro de su red de servicios”.

A su turno el art. 168 ibidem, consagro que la atencion inicial de urgencias debe ser
suministrada en forma obligatoria por todas las entidades publicas y privadas que
presten servicios de salud, a todas las personas, independientemente de la
capacidad de pago. Su prestacién no requiere contrato, ni orden previa. El costo de
estos servicios sera pagado por el Fondo de Solidaridad y Garantia, o por la Entidad

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

Adicional a lo anterior, el art. 120 Decreto 19 de 2012 sefiala que: “...el tramite de
autorizacion para la prestacion de servicios de salud lo efectuara, de manera directa,
la institucion prestadora de servicios de salud IPS, ante la entidad promotora de
salud, EPS. En consecuencia, ningun tramite para la obtencion de la autorizacion

puede ser trasladado al usuario’.

De la misma manera, el art. 14 de la Ley 1751 de 2015, consagra que: “Para acceder
a servicios y tecnologias de salud no se requerird ninguan tipo de autorizacién
administrativa entre el prestador de servicios y la entidad que cumpla la funcién de

gestion de servicios de salud cuando se trate de atencion de urgencia’.

Asuturno, la Ley 1438 de 20113 sefiala que el Sistema General de Seguridad Social
en Salud esta orientado a generar condiciones que protejan la salud de los
colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y nacleo articulador de

las politicas en salud. Establecio entre otros principios, los de calidad y eficiencia.

A su vez, la Resolucion 6408 del 26 de diciembre de 2016, emitida por

el Ministerio de Salud y Proteccion Social, definid las siguientes atenciones, asi:

“4. Atencion con internacién: Modalidad de prestacion de servicios de salud con
permanencia superior a 24 horas contintas en una institucion prestadora de servicios

de salud. Cuando la duracion sea inferior a este lapso se considerara atencion
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ambulatoria, salvo en los casos de urgencia u hospital dia. Para la utilizacion de este

servicio debera existir la respectiva remision u orden del profesional tratante.

(...

5. Atencion de urgencias: Modalidad de prestacion de servicios de salud, que busca
preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas, permanentes o futuras,
mediante el uso de tecnologias en salud para la atencién de usuarios que presenten
alteracion de la integridad fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con

cualquier grado de severidad que comprometan su vida o funcionalidad.

(...

12. Consulta médica: Es la valoracion y orientacion brindada por un médico en
ejercicio de su profesion a los problemas relacionados con la salud. La valoracion es
realizada segun los principios de la ética médicay las disposiciones de practica clinica
vigentes en el pais, y comprende anamnesis, toma de signos vitales, examen fisico,
andlisis, definicion de impresion diagnostica, plan de tratamiento. La consulta puede
ser programada o de urgencia segun la temporalidad; general o
especializada, segun la complejidad; intramural o ambulatoria segun el sitio de

realizacion.

Ademas, el articulo 14 de la Resolucion No. 5261 de 1994, emitida por el Ministerio
de Salud “Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones vy
Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud”, dispone:

‘ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberan reconocerle
los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto de: atencion de
urgencias en caso de ser atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con
la respectiva E.P.S., cuando haya sido autorizado expresamente por la
E.P.S. para una atencion especifica y en caso de incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de
Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios. La solicitud de
reembolso debera hacerse en los quince (15) dias siguientes al alta del
paciente y sera pagada por la Entidad Promotora de Salud en los treinta (30)
dias siguientes a su presentacion, para lo cual el reclamante debera adjuntar
original de las facturas, certificacion por un meédico de la ocurrencia del hecho
y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente. Los
reconocimientos econémicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el

Ministerio de Salud para el sector publico. En ningun caso la Entidad
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Promotora de Salud hard reconocimientos econdmicos ni asumira ninguna
responsabilidad por atenciones no autorizadas o por profesionales, personal

o0 instituciones no contratadas o adscritas, salvo lo aqui dispuesto”.

La Corte Constitucional en sentencia T-066 de 2020, se refiri6 al cuidado y
proteccion de los adultos mayores como sujetos de especial proteccion

constitucional en los siguientes términos:

“...resulta imprescindible que el Estado disponga un trato preferencial para las
personas mayores con el fin de propender por la igualdad efectiva en el goce de sus
derechos. En miras de alcanzar dicho propésito, se requiere la implementacion de
medidas orientadas a proteger a este grupo frente a las omisiones o acciones que
puedan suponer una afectacién a sus garantias fundamentales. (...) la tercera edad
apareja ciertos riesgos de caracter especial que se ciernen sobre la salud de las
personas y que deben ser considerados por el Estado Social de Derecho con el fin
de brindar una proteccion integral del derecho a la salud, que en tal contexto

constituye un derecho fundamental autébnomo...”

2.3. Caso concreto:

2.3.1. La Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliaciéon de la Superintendencia Nacional de Salud estim6 que era procedente
reconocer el reembolso al usuario de la suma de dinero que resultd soportada con

la factura N° 105035702 expedida por la Fundacién Valle de Lili consistente en'':

FACTURA FECHA RAZON SOCIAL CONCEPTO VALOR
105035702 | 12/12/2017 | Fundacién Valle PROC. DX RX CONVENCIONAL 14.204.357
de Lili HONORARIOS CIRUJANO

DERECHOS DE EQUIPOS
SALA HEMODINAMIA
MEDICAMENTOS

TOTAL $14.204.357

2.3.2. Pues bien, no es sujeto de controversia los siguientes supuestos facticos: i.
gue el sefor Carlos Angulo Kleber se encuentra afiliado a Comfenalco EPS; ii)
tampoco se discute que el accionante presentd un cuadro de Cardiopatia dilatada
Isquémica e hipertrofica, con disfuncion sistolica ventricular izquierda de grado leve

y disfuncién diastodlica valvuloesclerosis adrtica con insuficiencia leve, insuficiencia

1 Folio 26 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-0005.pdf
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mitral moderada, insuficiencia tricispidea leve e hipertension pulmonar leve por lo
cual debid ingresar por servicio de urgencia a la Fundacion Valle de Lili. iii) Que
Carlos Angulo Kleber asumio el pago de los servicios de salud y de atencion por
urgencias, honorarios, derecho de equipos, sala Hemodinamia y medicamentos,
derivados del implante de marcapasos bicameral, realizado en la Fundacion Valle
de Lili, el dia 07 de diciembre de 2017, servicios que ascendieron a la suma de
$14'204.357. iv) No se discute, que se trataron de servicios médicos prestados a un
paciente adulto mayor, y que eran necesarios para garantizar su vida en condiciones

dignas.

Llama la atencion que la Superintendencia, para arribar a su decisién, tuvo en
cuenta la verificacion de los documentos médicos realizada por la profesional de la
medicina Alejandra Rojas Rojas, integrante del grupo de apoyo especializado a la

labor hermenéutica de dicha autoridad'?. Posterior a lo cual advirtié lo siguiente:

“ El seior Carlos Angulo Kleber, para la fecha de los hechos estaba afiliado a
Comfenalco Valle EPS y al Plan Complementario.

El 2 de octubre de 2017, el sefior Carlos Angulo Kleber tenia 80 afios y acudi6 al
servicio de urgencias de la Clinica Imbanaco por presentar cuadro de 1 semana de
evolucion de tos con expectoracion flemosa amarilla — clara con silbancias; en
antecedentes médicos registraron Cardiopatia Isquémica, Revascularizaciéon
Miocéardica, Hipertension Arterial, Quilotrax, Implantacion de Stent, Depresion;
Hicieron diagnostico de Bronquitis aguda y le ordenaron radiografia de térax cuyo
reporte formal, por lo que anotaron como impresion diagnostica Disnea a estudio; lo
dejaron en observacién, le ordenaron un ecocardiograma y otros examenes de
laboratorio clinico; el ecocardiograma evidencio cardiopatia dilatada (Isquémica e
Hipertréfica) con disfuncion sistdlica ventricular izquierda de grado leve y disfunciéon
diastélica valvuloesclerosis adrtica con insuficiencia leve, insuficiencia mitral
moderada,

insuficiencia trictspidea leve e hipertension pulmonar leve®®.

Ante tal panorama, la Sala pasa a realizar algunas consideras previas en aras de
verificar si es viable o no el reembolso pretendido, Sobre el derecho a la salud y lo
que implica la prestacion de este servicio, la Corte Constitucional ha sefialado:

“El afiliado al sistema general de seguridad social en salud que sufra una enfermedad
de origen comun, tiene derecho a que dicho sistema le preste los servicios asistenciales

y le reconozca las prestaciones econdmicas asistenciales a que tiene derecho; pues

12 Folios 7 a 14 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-0005 PARTE 3.pdf
13 Folio 8 de EXPEDIENTE DIGITALIZADO J-2018-0005 PARTE 4.pdf
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uno de los elementos esenciales del principio de integralidad del servicio de salud
es la garantia de su prestacion sin interrupciones y es por ello que el legislador
estatutario estableci6 el principio de continuidad, como el derecho a recibir los servicios
de salud de manera continua, de manera que “una vez la provisién de un servicio ha
sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones administrativas o
econdmicas.”La jurisprudencia constitucional ha desarrollado ampliamente el derecho
a la continuidad en el servicio de salud para lo cual ha establecido y reiterado criterios
que deben tener en cuenta la Entidades Promotoras de Salud a fin de garantizar la
continuidad de tratamientos médicos ya iniciados. Ademas, ha identificado una
serie de eventos en los que las EPS no pueden justificarse para abstenerse de continuar
con la prestacion de estos servicios, en razon de los principios de efectividad y eficiencia
pero también “en virtud de sus estrecha relacion entre el acceso efectivo al Sistema de
Salud, como servicio publico, y el postulado de confianza legitima, derivado del principio
de la buena fe (art. 83 de la C.P.), segun el cual, los ciudadanos gozan de la certeza
de gue su entorno no sufra modificaciones abruptas que no desarrollen un fin
constitucional legitimo. En el ambito de la salud, tal certeza se materializa en la
garantia de que a los afiliados no se les interrumpird injustificadamente su
tratamiento médico” o cualquiera que sea el servicio de salud que se esté
prestando, cuya interrupcion ponga en peligro los derechos fundamentales a la

salud, alaintegridad o a la dignidad de los pacientes.

El principio de continuidad en la prestacién del servicio publico de salud garantiza, en
los términos del articulo 153 de la Ley 100 de 1993, que “Toda persona que habiendo
ingresado al Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene vocacién de
permanencia y no debe, en principio, ser separado del mismo cuando esté en peligro
su calidad de vida e integridad”. En términos similares, el literal d) del segundo apartado

del articulo 6 de la Ley 1751 de 2015 dispone que, en virtud de este principio, “Las

Literal d) Articulo 6 Ley 1751 de 2015.

Ver Sentencia T-1198 de 2003 (M.P. Eduardo Montealegre Lynett), posicidn reiterada en las sentencias T-164
de 2009. M.P. Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, y T-505 de 2012. M.P. Jorge Ivan Palacio Palacio, y T-124 de
2016. M.P. Luis Ernesto Vargas Silva, entre otras. Estos criterios son: “(i) las prestaciones en salud, como
servicio publico esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de calidad, (ii) las entidades
que tienen a su cargo la prestacion de este servicio deben abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las
obligaciones que supongan la interrupcion injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos contractuales o
administrativos que se susciten con otras entidades o al interior de la empresa, no constituyen justa causa
para impedir el acceso de sus dfiliados a la continuidad y finalizacion dptima de los procedimientos ya
iniciados.”

Ver Sentencia T-170 de 2002 (Manuel José Cepeda Espinosa,) posicion reiterada en las sentencias C-800 de
2003. M.P. Manuel José Cepeda; T-140 de 2011. M.P. Juan Carlos Henao Pérez; T-281 de 2011. M.P. Luis
Ernesto Vargas Silva; T-479 de 2012 y T-531 de 2012. M.P. (e) Adriana Maria Guillén Arango, entre otras. Estos
eventos son: “i) porque la persona encargada de hacer los aportes dejo de pagarlos; (ii) porque el paciente ya
no estd inscrito en la EPS correspondiente, en razon a que fue desvinculado de su lugar de trabajo; (iii) porque
la persona perdid la calidad que lo hacia beneficiario; (iv) porque la EPS considera que la persona nunca reunio
los requisitos para haber sido inscrita, a pesar de ya haberla afiliado; (v) porque el dafiliado se acaba de
trasladar de otra EPS y su empleador no ha hecho aun aportes a la nueva entidad; o (vi) porque se trata de un
servicio especifico que no se habia prestado antes al paciente, pero que hace parte integral de un tratamiento
que se le viene prestando.”

Sentencia T-314 de 2015. M.P. Maria Victoria Calle Correa.
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personas tienen derecho a recibir los servicios de salud de manera continua. Una vez
la provisién de un servicio ha sido iniciada, este no podra ser interrumpido por razones

administrativas o econémicas”.

Por esa misma cuerda, jurisprudencialmente,’* se ha establecido que la continuidad en
la prestacion del servicio de salud supone, de un lado, la prohibicién de suspender el
tratamiento invocando cuestiones administrativas, contractuales o econémicas
y, de otro, la obligacion dirigida a la EPS de continuar el tratamiento médico hasta
su culminacién, cuando el mismo fuere iniciado. En todo caso, cabe precisar que
“las decisiones de las EPS de suspender la prestacion del servicio o desafiliar a una
persona del Sistema no pueden adoptarse de manera unilateral y caprichosa, pues
siempre habra de garantizarse el debido proceso a los afiliados.™

Adicional a lo anterior, esa misma Corporacion ha fijado unos criterios que deben
tener en cuenta las Entidades Promotoras de Salud, para garantizar la continuidad
en la prestacion del servicio publico de salud sobre tratamientos médicos ya
iniciados, de la siguiente manera: “(i) las prestaciones en salud, como servicio
publico esencial, deben ofrecerse de manera eficaz, regular, continua y de calidad,
(ii) las entidades que tienen a su cargo la prestacion de este servicio deben
abstenerse de realizar actuaciones y de omitir las obligaciones que supongan
la interrupcidon injustificada de los tratamientos, (iii) los conflictos
contractuales o administrativos que se susciten con otras entidades o al
interior de la empresa, no constituyen justa causa para impedir el acceso de
sus afiliados a la continuidad y finalizacién 6ptima de los procedimientos ya

iniciados”. 16

En consonancia con lo anterior, esa Corporacion en Sentencia T- 067 de 2015 indico
gue “la prestacion del servicio de salud debe darse de forma continua y los usuarios
del sistema de salud deben recibir la atencion de manera completa, segun lo
prescrito por el médico tratante, en consideracion al principio de integralidad. Por
tanto, las EPS no pueden omitir la prestacion de los servicios de salud que

supongan la interrupcién de los tratamientos.”

El articulo 83 de la Constitucion Politica contempla los principios de buena fe y
confianza legitima al disponer que “[lJas actuaciones de los particulares y de las

autoridades publicas deberan cefiirse a los postulados de la buena fe, la cual se

14 Se hace referencia a la Sentencia T- 899 de 2014, igualmente, confrontar, entre otras la sentencia T-1000 de 2006.

15 Sentencia 067 de 2015.

16 VVer sentencia T-1198 de 2003, cuya posicidn ha sido reiterada en las sentencias T-164 de 2009; T-479 de 2012 y T-505
de 2012, entre otras.
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presumira en todas las gestiones que aquellos adelanten ante éstas”. Tal postulado
garantiza que el tratamiento que se inicie a los pacientes no se va a suspender y se
brinde hasta “la recuperacién o estabilizacion del paciente, esto es, sin
interrupciones que pongan el riesgo los derechos fundamentales a la salud, a
la integridad personal o a la dignidad.”’ , contrario a lo anterior, la demora
injustificada en el suministro de medicamentos o insumos médicos a personas con
sospecha o diagndstico de cancer, o en la programaciéon de un procedimiento
quirargico o tratamiento de rehabilitacion, “puede implicar la distorsién del objetivo
del tratamiento o cirugia ordenada inicialmente, prolongar el sufrimiento, deteriorar
y agravar la salud del paciente e incluso, generar en éste nuevas patologias, y
configurar, en consecuencia, una grave vulneracion del derecho a la salud, a la

integridad personal y a la vida digna de un paciente™8,

En el presente asunto se advierte que, atendiendo las patologias que padecia el
actor, éste debio ingresar por servicio de urgencia a la Fundacion Valle de Lili el dia
06 de octubre de 2017, siendo valorado por los diferentes galenos, entre ellos, el i)
Electrofisidlogo y Cardidlogo, quien ordend la implantacion de un Resincronizador
cardiaco y diligencié el formato MIPRES N° 20171006169003022709, y ii) la
cardi6loga adscrita a la EPS demandada, Dra. Luisa Gonzalez, quien diagnostico
“Bloqueo Auriculoventricular completo” y solicitd control con resultados;
posteriormente el dia 04 de noviembre de 2017, encontrandose el actor en la UCI
de la clinica Valle de Lili, su EPS consideré de manera unilateral y caprichosa su

remision a clinica Nuestra para continuar el proceso.

Fue a partir de este punto, de donde devienen los diferentes actos negligentes que
ejecutd6 Comfenalco Valle EPS, al no dar continuidad en la prestacion del servicio
de forma completa e integral, acorde a lo prescrito por el médico tratante en la
Fundacion Valle de Lili, distorsionando el objetivo del tratamiento e intervencion
quirdrgica que requeria el accionante, al disponer iniciar nuevamente el proceso de
diagnéstico y tratamiento, ordenando, luego de 2 dias, la remision para valoracion
por Electrofisiologia; quien al ser valorado por Electrofisiologia, se dispuso test
Holter para estratificacion de riesgo arritmico ventricular; sin embargo, como pasado
el dia 14 de noviembre, no hubo reporte de Holter, por lo que el actor, ante la
tardanza, solicito la salida voluntaria, al avizorar la interrupcién injustificada de

los tratamientos que venian siendo prestados por la Fundacion.

17 Ver Sentencias T-214 de 2013 y T-124 de 2016.
18 Sentencia T-057 de 2013. M.P. Alexei Julio Estrada.
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Ese actuar negligente y arbitrario de la EPS puso en peligro la calidad de vida e
integridad del demandante, contraviniendo todos y cada uno de los postulados
normativos vy jurisprudenciales evocados por la Sala, pues luego de que el sefior
Carlos Angulo Kleber, se encontraba en la UCI de la Fundacion Valle de Lili, fue
sustraido por Comfenalco para “continuar con la prestacién de los servicios
requeridos en la Clinica Nuestra”, los cuales de manera evidente, no fueron
prestados en continuidad a la historia clinica que ya traia el paciente, pues la
provision del servicio que habia sido iniciada, fue abruptamente interrumpida, sin
percatarse que el actor, por ostentar para esa época mas de 80 afios, era una
persona de especialisima proteccion; circunstancias éstas que conllevaron de
manera acertada al sefior Carlos Angulo Kleber, en aras de preservar su vida e
integridad, a tomar la decision de retirarse de la IPS Clinica Nuestra, y volver de
forma particular a la Fundacién Valle de Lili, donde se le intervino de manera

oportuna en el implante de marcapaso bicameral que requeria de urgencia.

Por tanto, como los servicios de salud que demandé el paciente deben ser
prestados a traves de la entidad promotora de salud a la cual se encuentre afiliado
en el SGSSS, y como quiera que por la negligencia demostrada de Comfenalco en
su realizacion el paciente tuvo que acudir a la Fundacion Valle de Lili, asumiendo
el actor los gastos que no estaban a su cuenta, esta en la obligacion de reembolsarle
el costo de tales servicios, es decir, debe cubrir el aseguramiento de la atencién
prestada, derivado del implante de marcapaso bicameral que le fue realizado en la
Clinica Valle de Lili de la ciudad de Cali, el dia 07 de diciembre de 2017, el cual

ascendio a la suma de $14°204.357, por los gastos justificados.

Corolario de todo lo anterior, resulta apropiada la decisién de primer grado, en
cuanto dispuso el reembolso de los gastos por servicios médicos en favor de la parte
actora, puesto que los mismos se encontraban en cabeza de la EPS, motivo
por el cual, no hay lugar a acoger los argumentos esgrimidos por Comfenalco Valle
EPS en su escrito de apelacion; debiéndose por tanto confirmar la sentencia

impugnada.

5. Costas.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 365 del C.G.P., se condenara en
costas en esta instancia a la parte apelante Comfenalco EPS.
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IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Primera de Decisién Laboral del Tribunal
Superior del Distrito Judicial de Cali, administrando Justicia en nombre de la

Republica y por autoridad de la Ley,

RESUELVE:

PRIMERO: CONFIRMAR la sentencia N° S-2020-001082 proferida por la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la

Superintendencia Nacional de Salud el 18 de junio de 2020.
SEGUNDO: CONDENAR EN COSTAS a cargo de la parte apelante y en favor del
demandante. Las agencias en derecho en esta instancia se fijan en suma de un (1)

salario minimo legal mensual vigente.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Los Magistrados,

FABIO HERNAN BASTIDAS VILLOTA
FA RNAN.BASTIDAS VILLOTA

CARLOS ALBERTO CARRENO RAGA

Con ausencia justificada.
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