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SENTENCIA

Procede la Sala Octava de Decision Laboral a resolver el recurso de
apelacion interpuesto por la apoderada de la EPS Sanitas en contra de
la sentencia proferida el 17 de mayo de 2023 por el Superintendente
Delegado para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion Encargado
de la Superintendencia Nacional de Salud.

Previa deliberacion de las Magistradas que integran la Sala de Decision,
por mayoria, acordaron la siguiente providencia.

1. ANTECEDENTES
1.1. DEMANDA

El senor José Ignacio Mejia interpuso demanda en contra de la EPS
Sanitas SAS, con el fin de conseguir el reintegro de la suma de
$2.600.000 que tuvo que pagar por el servicio de ambulancia para
trasladar a su progenitora, con el fin de que pudiera recibir atencion
meédica oportuna (fls. 3 a 7 archivo 01 Carpeta 01 demanda).

1.2. FUNDAMENTOS DE HECHO

Como fundamento de sus pretensiones, informé que el 7 de abril de
2023 se encontraba junto con su senora madre, la sefnora Ilda Maria
Mejia, en el municipio de Paipa, Boyaca; que en horas del mediodia, al
intentar subir a un vehiculo, ella perdié el equilibrio y sufri6 una
fractura en el tobillo, por lo cual, de inmediato, fue trasladada al
Hospital San Vicente de Paul de ese municipio, donde le prestaron los
primeros auxilios, le tomaron radiografias, le suministraron
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medicamentos para el dolor y le diagnosticaron “fractura completa del
tercio distal de la didfisis del peroné, fractura del maléolo tibial interno,
signos de lesion de la sindesmosis y edema difuso de los tejidos
blandos”y procedieron a inmovilizarle la pierna con una férula.

Refirio que ante la gravedad del diagnoéstico se requirié su remision a
un centro de mayor nivel, para lo cual, en primer lugar, se debia
intentar dentro del mismo departamento, y en ese tramite tuvo
conocimiento que la remitirian a la Clinica Boyaca en Duitama o a la
Clinica Medilaser en Tunja, las que respondieron que no tenian
convenio.

Que ante la negativa de las IPS las que le informaron que no era
competencia de ellas y tocaba esperar a que Sanitas respondiera,
intento comunicarse telefonicamente con la EPS sin obtener respuesta,
y le dijeron que en casos similares presentaban de 8 a 10 dias para que
la aseguradora contestara.

Adujo que con base en los antecedentes médicos de la seniora Ilda Mejia
y las negativas recibidas, ante la preocupacion del riesgo para su salud
y su vida por la remision tardia, procedi6é a solicitar un préstamo para
contratar el servicio de ambulancia hasta Ibagué, su ciudad natal, y
pudieron arribar a la Clinica Keralty el sabado 8 de abril de 2023 a las
12:20 A.M.

Senalo que el 25 de abril de 2023 intent6 radicar un derecho de peticion
ante la EPS solicitando el reembolso de los gastos incurridos, pero la
pagina web de la entidad no funciono y solo hasta el dia 27 del mismo
mes y ano logré radicar la solicitud y envi6 la documentacion requerida.
Manifesto que el 10 de mayo Sanitas nego el reembolso, argumentando
que la solicitud habia sido radicada fuera del término establecido por
la normatividad vigente (archivo 1 Carpeta 01 demanda).

1.3. TRAMITE DE PRIMERA INSTANCIA

Correspondi6 el conocimiento del presente asunto a la
Superintendencia Nacional de Salud, conforme a las Leyes 1122 de
2007 y 1438 de 2011, adicionadas por la Ley 1949 de 2019, que en
auto A2023-002454 del 17 de agosto de 2023 dispuso admitir la
demanda, requiriendo al Hospital San Vicente de Paul para que
aportara la historia clinica de la senora Ilda Maria Mejia, a INSERBOYS
SAS para que allegara copia de la bitacora de atencion e historia clinica
de la senora Ilda Maria Mejia y también a la EPS Sanitas SAS para que
anexara la historia clinica.

INSERBOY SAS alleg6 el documento denominado “HISTORIA CLINICA
TRASLADO?” de la senora Ilda maria Mejia (carpeta 3)

La EPS Sanitas SAS contest6 la demanda (carpeta 4) rechazando las

pretensiones por considerar que carecen de fundamento legal y
juridico. Argumento que en ningun momento nego la prestacion de
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servicios POS y por el contrario se habian autorizado los servicios
requeridos, por lo que la afiliada solicit6 el egreso voluntario impidiendo
el traslado. Igualmente, consideré que no se cumplen los criterios del
literal B del articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994, toda vez que el
traslado se efectu6 de manera particular en rechazo de la atencion de
la EPS, con lo que se evidencia que no existié negativa del servicio,
negligencia o causal alguna que sustente una condena contra la
aseguradora. Igualmente, advirtio que por la fecha de presentacion del
reclamo el mismo es extemporaneo. Informo que la paciente Ilda Maria
Mejia se encuentra afiliada en la ciudad de Ibagué, que ingreso al
Hospital San Vicente de Paul el 7 de abril de 2023 y se solicito el servicio
de traslado por referencia y contrarreferencia hacia una IPS que
contara con los servicios requeridos, pero al dia siguiente el Hospital
presenté desistimiento de la solicitud de remision por egreso
voluntario. En consecuencia, propuso como excepciones de mérito las
de “improcedencia de la peticion por imposibilidad de alegar propia
culpa, inexistencia de obligacion de reembolso por inexistencia de
situacion de urgencia e inexistencia de negativa injustificada o
negligencia demostrada”.

En alcance a su contestacion (carpeta 5), la EPS Sanitas agrego que la
solicitud de remision por referencia y contrarreferencia de la paciente
Ilda Maria Mejia se solicito el 7 de abril de 2023, el mismo dia se recibio
aceptacion de la Clinica Medilaser y no se materializo por egreso
voluntario de la afiliada. Asi mismo, aporté en 10 documentos PDF la
historia clinica.

Finalmente, la Clinica Keralty de Ibagué y el Hospital San Vicente
de Paul, pese a haberse notificado en debida forma (carpeta 6),
guardaron silencio.

2. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

En sentencia del 17 de mayo de 2023, el Superintendente Delegado
para la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la
Superintendencia Nacional de Salud Encargado accedio a las
pretensiones y ordend a la EPS Sanitas SAS que pagara en favor del
sefnor José Ignacio Mejia la suma de $2.600.000 en los 5 dias siguientes
a la ejecutoria de la providencia y se abstuvo de imponer condena en
costas.

Para arribar esa determinacion, una vez analizados los hechos, las
pruebas aportadas y las contestaciones, concluyé que la atencion
requerida por la senora Ilda Maria Mejia, quien para la época de los
hechos tenia 87 anos de edad, constituia una urgencia con base en su
diagnostico, que exigia una atencion meédica inmediata para evitar
complicaciones, por su condicion de adulto mayor. Por tanto, requeria
de un traslado en el menor tiempo posible a una IPS de mayor nivel, lo
cual no fue resuelto de manera oportuna por la EPS Sanitas, lo que
obligo a los familiares a efectuar el traslado de manera particular a la
ciudad de Ibagué. Explico el término de atencion de urgencias y
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encontro demostrada la falta de oportunidad de la gestion en el traslado
de la paciente para tratar la fractura padecida y recibir el tratamiento
adecuado, siendo el servicio de traslado en ambulancia medicalizada
financiado en el Plan de Beneficios en Salud con cobertura de la UPC.

Asi mismo, encontro injustificada la negativa de la EPS de asumir el
costo en que incurrio el demandante para pagar el traslado en
ambulancia, ya que al senior José Ignacio Mejia no le asistia la carga de
socorrer ese gasto, sin que se pueda entender que el término
consignado en el articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994 sea
prescriptivo sino que se limita al plazo para adelantar el tramite
administrativo ante la entidad, sin que su vencimiento implique la
pérdida del derecho a obtener el reembolso.

3. RECURSO DE APELACION

La EPS Sanitas SAS interpuso recurso de apelacion (carpeta 8),
solicitando que se revoque la sentencia y se declare la prosperidad de
las excepciones, o subsidiariamente se declare la nulidad de lo actuado
conforme al numeral 5° del articulo 133 del C.G.P. al impedirsele
conocer las pruebas fundamentales de la decision, como lo es el
dictamen, experticio o informe rendido.

En sustento senal6 que las consideraciones esgrimidas en la sentencia
no son ciertas al no tener en cuenta ninguno de los fundamentos o las
pruebas aportadas en la contestacion, dando por ciertos los
fundamentos presentados por la activa. Expuso que el servicio de salud
se garantiz6 de manera adecuada, completa y oportuna por medio de
su red prestadora, puesto que la paciente ingres6 al Hospital San
Vicente de Paul el 7 de abril de 2023, se solicitoé el traslado por el
servicio de referencia y contrarreferencia hacia una IPS que contara
con el servicio requerido, ese mismo dia se acepto la remision por parte
de la Clinica Medilaser pero no se pudo completar por la solicitud de
egreso voluntario de la paciente. Con ello, se constata que no existe la
demora definida por la Superintendencia Nacional de Salud y por el
contrario la beneficiaria no permitié el traslado que se realizo de
manera diligente y no se puede calificar ello como una inoportunidad
en la prestacion del servicio. Agrego que, como sustento de su decision,
la Superintendencia dio valor a un informe presentado por la misma
entidad, del cual no se le permitio tener conocimiento a la EPS para
refutarlo o controvertirlo, por lo que del informe se tuvo que correr
traslado a las partes, lo cual se pretermitio en el tramite. Finalmente,
concluyd6 que no hubo incapacidad, imposibilidad, negativa
injustificada o negligencia demostrada de su parte, y al contrario, el
demandante decidi6 realizar la remision de forma particular;
finalmente, insistio en que la peticion fue radicada de manera
extemporanea el 28 de abril de 2023.

4. CONSIDERACIONES
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Esta Corporacion es competente para conocer del presente asunto,
conforme lo dispone el paragrafo 1 del articulo 41 de la Ley 1122 de
2007, modificado por el articulo 6 de la Ley 1949 de 2019.

4.1. Problema juridico

Para resolver el presente asunto, la Sala debera determinar si se
configura la nulidad procesal expuesta por la recurrente, al
presuntamente omitirse correr traslado de la revision técnica que fue
tenida en cuenta por el despacho para emitir el fallo, y en caso negativo,
se indagara resulta procedente ordenar el reembolso de los gastos en
los que incurrio la parte demandante, al cubrir con sus propios
recursos el desplazamiento de la paciente en una ambulancia
particular.

4.2. Solucion al problema juridico

Resulta preciso indicar que en los términos del numeral 3° del literal
B, del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, modificado por el articulo 6
de la Ley 1949 de 2019, la Superintendencia Nacional de Salud puede
conocer y fallar en derecho el siguiente asunto:

“b) Reconocimiento econémico de los gastos en que haya incurrido
el afiliado en los siguientes casos:

(...)

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, en el sub judice no es objeto de discusion que (i) la sefiora Ilda
Maria Mejia se encuentra afiliada al Sistema General de Seguridad
Social en Salud a través de la EPS Sanitas SAS en calidad de
beneficiaria, (ii) que el 7 de abril de 2023 fue atendida por el Hospital
San Vicente de Paul, (iii) que fue trasladada en ambulancia por parte
de INSERBOY SAS a la ciudad de Ibagué.

De la nulidad por falta de traslado

Se duele el recurrente que la “revision técnica” a la cual se hace alusion
en la sentencia recurrida no le fue puesta en conocimiento ni mucho
menos se le corrio traslado para tener la oportunidad de controvertirla,
vulnerando asi su derecho de defensa y contradiccion.

No obstante, al revisar la redaccion de la decision adoptada en primera
instancia se aprecia que la “revision técnica” no corresponde a un
documento o un medio de prueba sino a un analisis pormenorizado del
material probatorio obrante en el plenario que fue efectuado por un
profesional en la salud adscrito al mismo Despacho.
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En la sentencia tampoco se lee que se haga una cita o mencion de un
documento en concreto, excepto las historias clinicas y demas archivos
que se remitieron por las partes en las correspondientes oportunidades
procesales, por lo que no se puede considerar que la “revision técnica”
a la que se hace alusion tenga la condicion de prueba dentro del
tramite, por lo que no requeria ser decretada y puesta en conocimiento
de las partes, por lo que en este aspecto no le asiste razon a la
recurrente y no hay lugar a declarar la nulidad de ninguna de las
actuaciones.

Del reembolso de gastos médicos

La parte demandante aduce en su escrito inicial que debido a la demora
o negligencia en la prestacion del servicio de salud por parte de la EPS
Sanitas, acudio6 a contratar de forma particular el servicio de ambulancia
para el traslado de la senora Ilda Maria Mejia a una IPS de mayor nivel
de complejidad, desde el municipio de Paipa, Boyaca hasta la ciudad de
Ibagué, Tolima.

En contraposicion, la demandada tanto en su escrito de respuesta como
en el recurso de apelacion, argumenta que su actuar fue diligente y
conforme al marco normativo aplicable, sin que pudiera prestar el
servicio por el abandono voluntario del tratamiento por parte de la
paciente.

Para resolver, pertinente es recordar que el derecho fundamental a la
seguridad social se encuentra establecido en el articulo 48 Superior, en
los siguientes términos:

“ARTICULO 48. La Seguridad Social es un servicio publico de
cardcter obligatorio que se prestara bajo la direccién, coordinaciéon y
control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la Ley.

Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social.”

Por su parte, el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 consagra los principios
del Sistema General de Seguridad Social en Salud y el articulo 159 de la
misma norma establece las garantias en favor de los afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en cuyo numeral 2° prevé “La
atencion de urgencias en todo el territorio nacional.”

Posteriormente, en los articulos 177 al 184 de la misma norma se regulan
las funciones, el campo de accion, prohibiciones y demas aspectos

relativos al funcionamiento de las EPS.

En la Ley 1122 de 2007 se efectuaron modificaciones al Sistema, y en su
articulo 14 que dispone la organizacion del aseguramiento, se regula que:
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“Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud,
la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en
salud, la articulacién de los servicios que garantice el acceso
efectivo, la garantia de la calidad en la prestacién de los servicios
de salud y la representacion del afiliado ante el prestador y los
demds 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.” (negrillas
fuera del texto)

El numeral 5° del articulo 8 de la Resolucion 6408 del 26 de diciembre
de 2016, tiene conceptualizada la atencion médica de urgencias, de la
siguiente manera:

“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 atencion de usuarios que
presenten alteraciéon de la integridad fisica, funcional o mental,
por cualquier causa y con cualquier grado de severidad que
comprometan su vida o funcionalidad. {(...)”.

En cuanto a los servicios incluidos en la UPC, la Resolucion 2808 de
2022, en su articulo 107 establecio que:

“Articulo 107. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologias de
salud financiados con recursos de la UPC incluyen el traslado
acudtico, aéreo y terrestre (en ambulancia bdsica o medicalizada),
en los siguientes casos:

1. Movilizacién de pacientes con patologia de urgencias, desde el
sitio de ocurrencia de la misma, hasta una institucion
hospitalaria, incluyendo el servicio prehospitalario y de apoyo
terapéutico en ambulancia. (...)”

Sin embargo, en caso que se presente una negativa en la prestacion
del servicio por parte de las EPS, o los casos en que los afiliados deban
sufragar de su propio capital los servicios en salud, el articulo 14 de
la Resolucion 5261 de 1994 proferida por el hoy Ministerio de Salud y
Proteccion Social, precisa los eventos en los que procede el reembolso
de dichos rubros y el tramite para ello:

“ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades
Promotoras de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn
reconocerle los gastos que haya hecho por su cuenta por concepto
de: atencion de urgencias en caso de ser atendido en una LP.S. que
no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido
autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencién especifica y
en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada
o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud
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para cubrir las obligaciones para con sus usuarios (...)” (negrita
por fuera)

Descendiendo al caso en concreto, junto con el escrito inicial
Unicamente se aporto la factura electronica 15045 del 10 de abril de
2023 expedida por INSERBOY SAS al cliente José Ignacio Mejia por la
suma de $2.600.000 por concepto de “Servicio de Apoyo de
Ambulancia”.

Asi mismo, se relaté que sobre el medio dia del 7 de abril de 2023, la
senora Ilda Maria Mejia sufrié un accidente al subir a un vehiculo y
que desencadené una fractura de tobillo, por lo que su hijo el senor
José Ignacio Mejia, la traslado al Hospital San Vicente de Paul en el
municipio de Paipa, Boyaca, en el que se le brindaron los primeros
auxilios, le tomaron una radiografia de tobillo y le diagnosticaron
“fractura completa del tercio distal de la didfisis del peroné, fractura del
maléolo tibial interno, signos de lesién de la sindesmosis y edema difuso
de los tejidos blandos”.

Ello se vio corroborado por la demandada, puesto que en su
contestacion admitié que el 7 de abril de 2023 ingreso la paciente Ilda
Maria Mejia al Hospital San Vicente de Paul, y ese dia se inici6 el
tramite de referencia y contrarreferencia para remitir a la paciente a
una IPS que contara con el servicio y la cama hospitalaria requerida.

En alcance a su respuesta, la EPS Sanitas informé que el mismo 7 de
abril de 2023 a las 22:53 H. recibio aceptacion de la paciente por parte
de la Clinica Medilaser, para lo cual aport6 la correspondiente captura
de pantalla que lo acredita.

Como se lee en el documento aportado por INSERBOY SAS, el cual
aporté la “HISTORIA CLINICA TRASLADO” que data del 7 de abril de
2023 y se relatan los servicios prestados a la senora Ilda Maria Mejia,
la ambulancia contratada arrib6 al Hospital San Vicente de Paul a las
5:30 pm, mientras que la paciente egreso de alli a las 6:000 PM, el viaje
transcurrié sin novedades al punto que la paciente no requirio
acompanamiento de algun doctor, tampoco recibidé oxigenoterapia o
insumos liquidos. El trayecto culminé a las 00:40 horas del 8 de abril
de 2023 en la Clinica Keralty de la ciudad de Ibagué.

Con base en los documentos anteriormente resenados, para la Sala en
el presente asunto no se acreditdo el acaecimiento de un actuar
negligente por parte de la EPS, puesto que a pesar que no obra historia
clinica en la que consten los acontecimientos o las actuaciones surtidas
al interior del Hospital San Vicente de Paul, la propia parte demandante
alega que el siniestro que generd la fractura de la paciente, ocurrio
hacia el mediodia.

Asi mismo, al momento en que la paciente egreso de la atencion de

urgencias para ser remitida por el servicio particular de ambulancia,
esto es a las 5:30 PM, ya contaba con los examenes diagnosticos y
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atencion primaria necesaria para mitigar cualquier riesgo a su salud o
a la vida, maxime si se tiene en cuenta que la historia clinica de la IPS
INSERBOY SAS relata que la paciente se encontraba en buenas
condiciones generales porque no presentaba dificultad respiratoria, no
se le suministré ningun insumo y solo presentaba signos de haber
sufrido un trauma en el pie. Al respecto es de aclarar que si la paciente
tuvo el accidente al medio dia y a las 5:30 ya se habia contratado el
servicio de ambulancia, no puede decirse que una espera de cuatro o
cinco horas sea desmedida para efectos del traslado, por cuanto es
obvio que ello implica un tramite entre entidades, y si bien es cierto los
inconvenientes de tipo administrativo no son oponibles a los afiliados,
también lo es que en este asunto no se alargé de manera desmedida su
remision, maxime cuando no se tiene certeza de la hora exacta en que
la IPS puso de presente la necesidad de remision.

Asi mismo, siguiendo esa linea de tiempo, para las 10:53 PM, es decir
menos de 12 horas después de sufrido el accidente, ya contaba con
autorizacion de remision para la IPS Clinica Medilaser en la ciudad de
Tunja a pesar que su condicion de salud no implicaba un riesgo
inminente para su vida, al punto que soporto sin ninguna dificultad o
novedad el viaje terrestre de mas de 6 horas a la ciudad de Ibagué.

También es de resaltar, el hecho que en el plenario se desconoce la hora
exacta en la que la paciente ingresoé al servicio de urgencias, tampoco
la hora en la que el Hospital San Vicente de Paul puso en alerta a la
EPS Sanitas de la necesidad de la remision, y pese a ello al haber
ocurrido el incidente al medio dia, para las 5:30 PM ya habia arribado
la ambulancia particular contratada por el demandante, para trasladar
la afiliada por fuera del servicio de urgencias.

Asi mismo, el hecho que para ese momento ya contara con un
diagnostico soportado en imagenes diagnosticas como lo son las
radiografias, denotan una atencion oportuna por parte de la IPS, y en
todo caso dentro de las documentales no se extrae que el traslado
ordenado ostentara la condiciéon de extrema urgencia.

Adicionalmente, el hecho que para las 10:53 PM ya habia aceptacion
de la Clinica Medilaser para el traslado de la paciente, corrobora que el
actuar de la EPS Sanitas fue con diligencia, siendo claro que el
demandante y la afiliada decidieron de manera apresurada e
injustificada abandonar el tratamiento que se estaba brindando, sin
que sea de recibo el argumento que ello obedeci6 a la edad de la
paciente, puesto que lo relevante es que conforme las pruebas anexas
su condicion de salud era buena y no requeria asistencia de ninguna
clase para mantener estables sus signos vitales.

Es de resaltar que competia al actor probar que hubo la negativa que
aduce en el gestor, pero ello no lo acredito y al contrario de las pruebas
se logra extraer el actuar diligente de la EPS, dentro de unos términos
razonables por la gravedad del diagnostico y el estado de salud de la
paciente, por lo que le asiste razon a la recurrente en sus solicitudes y
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habra de revocarse en su totalidad la sentencia primigenia para en su
lugar absolver a la demandada de las pretensiones formuladas en su
contra.

Finalmente, llama la atencion de la Sala que si era tanta la urgencia de
remision la paciente fuera llevada a otro municipio por fuera del
Departamento, y concretamente a su ciudad natal, cuando pudo
hacerse a un lugar mas cercano, por lo que mal podria hacerse correr
a la EPS con el pago de la factura de un traslado hacia un destino que
no estaba autorizado.

Dadas las resultas, se declararan probadas las excepciones propuestas
en el escrito de contestacion.

7. COSTAS
Sin costas ante su no causacion.
8. DECISION

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

RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR la sentencia proferida el 17 de mayo de 2023 el
Superintendente Delegado para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion Encargado, dentro del presente proceso promovido por
José Ignacio Mejia en contra de la EPS Sanitas SAS, para en su lugar
absolver a la demandada de las pretensiones y declarar probadas las
excepciones propuestas por la demandada, por las consideraciones
antes expuestas.

SEGUNDO: SIN CONDENA EN COSTAS.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

DANIELA DE LOS RiOS BARRERA
Magistrada
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DIANA DEL PILAR MARTINEZ MARTINEZ
Magistrada
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Republica de Colombia - Rama Judicial

Tribunal Superior de Distrito Judicial de Bogota

Clase de proceso Sumario - Superintendencia

Parte demandante JOSE IGNACIO MEJIA

Parte demandada EPS SANITAS S.A.S.

Radicacion 110012205000202401271 01

Fecha de la decision 27 DE JUNO DE 2024

Tema GASTOS MEDICOS DE TRANSPORTE

Link expediente 110012205000202401271-01

Asunto SALVAMENTO DE VOTO
SALVAMENTO DE VOTO

Con el debido respeto para con mis companeras de la Sala Octava de Decision
Laboral, me permito salvar el voto frente a la decision de fecha 27 de junio de 2024,
por las razones in extenso consignadas en la ponencia proyectada que no fue
aceptada por la mayoria de la Sala Octava de Decision Laboral, por lo cual paso en
turno ala Dra. DANIELA DE LOS RIOS BARRERA, las que se sintetizan asi:

Elsefior JOSE IGNACIO MEJIA, actuando en favor de sumadre, la sefiora ILDA MARIA
MEJIA, interpuso demanda en contra de EPS SANITAS, con el fin de conseguir el
reintegro de $2.600.000, suma que debio asumir por la contratacion de un servicio de
ambulancia particular para trasladar a su madre desde Paipa, Boyaca, hasta Ibagué
(pdf 02), debido a la negativa de la EPS Sanitas de autorizar oportunamente dicho
traslado. Alegd que la EPS, con su actuar negligente, puso en riesgo la vida, dignidad
e integridad fisica de su madre, quien es una persona adulta mayor con diversas
condiciones de salud.

Expuso que el 7 de abril de 2023, cuando el demandante y su madre se encontraban
en Paipa, Boyaca. En horas del mediodia, al intentar subir a un vehiculo, la madre
perdio el equilibrio y sufrio una fractura en el tobillo, por lo cual, de inmediato, fue
trasladada al Hospital San Vicente de Paul, donde le prestaron los primeros auxilios,
le tomaron radiografias y le diagnosticaron fractura completa del tercio distal de la
diafisis del peroné, fractura del maléolo tibial interno, signos de lesion de la
sindesmosis y edema difuso de los tejidos blandos. Ante la gravedad del diagndstico,
se requirid su remision a un centro de mayor nivel. Sin embargo, el hospital informd
que debia esperar respuesta de la EPS Sanitas.

El demandante manifestd también que tratd de comunicarse en multiples ocasiones
con la EPS, pero no obtuvo respuesta efectiva. Finalmente, tuvo conocimiento que la
paciente habia sido remitida a dos clinicas en Boyaca, las cuales rechazaron la
remision por falta de convenio con Sanitas y ante la incertidumbre y el riesgo que
representaba la demora en la atencion, decidio solicitar un préstamo para costear el
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traslado en una ambulancia particular hasta la Clinica Keralty en Ibagué, donde su
madre recibio la atencion médica necesaria.

En ese orden de ideas, contrario a lo considerado por mis companeras de Sala, en
cuanto afirman que el proceder de la EPS fue diligente, pues actUo dentro de unos
términos razonables por la gravedad del diagnodstico y el estado de salud de la
paciente, la suscrita considera que el que se haya negado el traslado de la paciente a
dos clinicas de Boyaca por falta de convenio con SANITAS, como lo afirma el actory
no fue refutado por la demandada, denota una falta de acceso efectivo en la
prestacion del servicio, y mas aun si se observa que la autorizacion del traslado se
efectud después de casi 12 horas (10:53 pm), pues segun se informa en la demanda la
paciente ingreso a medio al hospital, con lo que se denota un proceder carente de
diligencia y efectividad.

Y precisamente, resulta pertinente memorar que, por disposicion de los articulos 152
y 157 de la Ley 100 de 1993, se establecieron los objetivos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, entre ellos la prestacion de los servicios incluidos en el hoy
denominado Plan de Beneficios de Salud, y de urgencias, esto, por intermedio de las
IPS.

Precisamente, en funcion de las obligaciones en cabeza de las Empresas Promotoras
de Salud, el articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 reza:

"(...) Para efectos de esta ley entiéndase por aseguramiento en salud, la
administracion 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 gue

el asegurador asuma el riesgo transferido por el usuario y cumpla con las

obligaciones establecidas en los Planes Obligatorios de Salud (...)” (subraya y
negrita por fuera)

Bajo este panorama, importa traer a colacion lo dispuesto en la Resolucion 6408 del
26 de diciembre de 2016, en la cual se encuentran conceptualizadas en cierta medida
las atenciones médicas, que, para lo concerniente a este caso, define:

"(...) Articulo 8 GLOSARIO (...) 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
atencion 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. (...)".

Por su parte, la Resolucidon 2808 de 2022, en su articulo 107 establecid que:
"Articulo 107. Traslado de pacientes. Los servicios y tecnologias de salud

financiados con recursos de la UPC incluyen el traslado acudtico, aéreo y terrestre
(en ambulancia bdsica o medicalizada), en los siguientes casos:



1. Movilizacion de pacientes con patologia de urgencias, desde el sitio de ocurrencia
de la misma, hasta una institucion hospitalaria, incluyendo el servicio
prehospitalario y de apoyo terapéutico en ambulancia. (...)"

De otro lado, en cuanto a la obligacion por parte de las Entidades Promotoras de
Salud de reembolsar a sus afiliados los gastos en que estos hubieran tenido que
incurrir por concepto de salud, se encuentra regulada en el articulo 14 de la
Resolucion No. 5261 de 1994, proferida por el entonces Ministerio de Salud hoy
Ministerio de Salud y Proteccion Social, que precisa los eventos en los que procede el
citado reembolso y el tramite para ello, asi:

"ARTICULO 14. RECONOCIMIENTO DE REEMBOLSOS. Las Entidades Promotoras
de Salud, a las que esté afiliado el usuario, deberdn reconocerle los gastos que haya
hecho por su cuenta por concepto de: atencion de urgencias en caso de ser atendido
en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., cuando haya sido
autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencidn 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
(...)" (negrita por fuera)

Ahora bien, adentrandonos al caso concreto, alega la demandada, que en su actuar,
no hubo incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada
en el cumplimiento de sus obligaciones, exponiendo que, en atencion a la solicitud de
traslado de la sefiora ILDA MARIA MEJIA, realizada por el Hospital San Vicente de
Paul, el o7 de abril de 2023, la EPS, inicio tramite de traslado a otra IPS que contara
con servicio y cama hospitalaria disponible; sin embargo, de la prueba aportada como
soporte de ese hecho (captura de pantalla de correo electronico ) se logra extraer que
la misma corresponde a la respuesta que la Clinica Medilaser le otorgd a la EPS
aceptando la remision de la afiliada, misma que con dificultad se puede apreciar data
del o7 de abril de 2023 a las 22:53 horas, esto es, casi 12 horas posteriores al ingreso
de la paciente, el cual si bien no se acredita con documento alguno, tanto el actor
como la entidad demandad lo sefalan fue a medio dia.

De igual manera, se observa que la respuesta por correo electronico, del 08 de abril
de 2023 a las 9:41 am, entregada por el Hospital San Vicente de Paul, que también es
aportada por la demanda en forma de captura de pantalla, tampoco logra esclarecer
su diligencia en el presente asunto, pues Unicamente expone que dicho hospital,
inform¢ que la paciente solicito salida voluntaria el 07 de abril de 2023.

Ahora bien, si en gracia de discusion se aceptaran los antedichos medios probatorios,
tampoco seria evidente que la entidad haya actuado con diligencia en el traslado de
la demandante, pues, si bien no se cuenta con la historia clinica donde se evidencie la
fechay hora de ingreso de la paciente al Hospital San Vicente de Paul, se denota que
su traslado a la Clinica Keralty en Ibagué, en ambulancia particular, fue el o7 de abril
de 2023 a las 18:00 horas, esto es, mas de 4 horas antes de que se haya obtenido
respuesta por parte de la Clinica Medilaser, lo que en ningun caso implica que se
encuentre debidamente acreditado que al momento de recibir la respuesta, lo cual



ocurrio a las 10:53 pm, se haya puesto a disposicion de la paciente la ambulancia para
su respectivo traslado, mas aun si se observa que la ACEPTACION DEL SERVICIO con
la anotacion del retiro voluntario de la paciente, se realizo al dia siguiente 8 de abril,
a las 9:41 am, segun se evidencia del pantallazo del correo que aporta la parte
demandada.

En ese sentido, y atendiendo que la senora llda Maria Mejia es una adulta mayor de
87 anos, quien, como se puede extraer de la historia clinica de traslado de Inserboy
S.A., sufrio una fractura en el pie derecho, y se encontraba inmovilizada, considera
esta Corporacion, que se trata de una Urgencia que debio ser atendida de manera
inmediata por su EPS, y que, al no contar con dicha suerte, el hijo de la paciente,
tuviera que acceder a costear de forma particular la prestacion de servicios de una
ambulancia, usando recursos propios, para el traslado de su madre, entendiendo a su
edad y su estado de salud de urgencia y al hecho de que se vio frustrada el traslado a
otros centros por la falta de convenio con la EPS SANITAS, razon por la cual considero
que se encuentra acertada la decision de primera instancia al condenar a la
demandada al reembolso de lo asumido por el servicio.

En los anteriores términos dejo expuesto mi salvamento de voto.

Fecha ut supra.
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KAREN LUCIA CASTRO ORTEGA
Magistrada ponente



