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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL
TRIBUNAL SUPERIOR DE MEDELLIN
Medellin, veintiocho (28) de marzo de dos mil veintitrés (2023)

La Sala Quinta de Decision Laboral del Tribunal Superior de Medellin,
integrada por los Magistrados CARLOS ALBERTO LEBRUN MORALES
(ponente), VICTOR HUGO ORJUELA GUERRERO y SANDRA MARIA
ROJAS MANRIQUE, cumplido el traslado de que trata el articulo 13 de la
Ley 2213 de 2022, procede a dictar la sentencia que corresponde en este
proceso sumario instaurado por ANA DEL SOCORRO PATINO DE
RAMIREZ contra SUMMEDICAL REDVITAL UT (Radicado 05001-22-05-
000-2022-00105-00).

ANTECEDENTES

La demandante impulsé el tramite ante la Superintendencia Nacional de
Salud con el fin de obtener el reembolso econdmico de gastos médicos en
los que ha incurrido por negligencia y retardo injustificado por parte de Red
Vital UT, y que ascienden a $10.932.800, junto con los intereses y

sanciones a que haya lugar.

Lo anterior, se sustentd en que el 19 de junio de 2019 elevo solicitud de
reembolso econdmico ante la UT, producto de una caida sufrida el 14 de
mayo de 2019, tratamiento que requeria de médico especialista en
ortopedia debido al fuerte dolor y su avanzada osteoporosis, |0 que nunca
fue garantizado por la EPS, viéndose obligada a costear los gastos de
manera particular, los que ascendieron a $10.932.800. Pese a la solicitud

formal, el reembolso fue negado sin razén alguna y solo hasta el 11 de
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diciembre de 2019 indicaron de forma escueta que la devolucién no era
procedente por haberse garantizado el servicio a través de su red

prestadora lo que aduce no corresponde a la realidad.

Por auto del 09 de julio de 2020 la Superintendencia Nacional de Salud
admitio la demanda, disponiendo la vinculacién al tramite del Ministerio de
Educacion Nacional, el Fondo Nacional de Prestaciones del Magisterio y la
Fiduciaria la Previsora S.A. - la Fiduprevisora S.A.-, corriendo traslado para

su contestacion.

La IPS SUMMIMEDICAL S.A.S como miembro integrante de UT
REDVITAL, se pronuncié aduciendo que la demandante esta afiliada al
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio para prestacion de
servicios médicos asistenciales con encargo fiduciario a Fiduprevisora S.A.
y como prestador de servicios Redvital UT siendo el asegurado el Fondo y
la IPS el prestador. Informé que luego de realizar un andalisis de pertinencia
médica por parte del Director Técnico Cientifico se concluyé que a la
usuaria se le brindd el servicio de urgencias en la IPS Clinica las Vegas
contratada por Redvital, reportando el historial clinico que la paciente
presentaba trauma de tobillo izquierdo con fractura de peroné vy tibia
posterior, por lo que es preparada para reduccion; sin embargo, una de sus
acompanfnantes quien indicé ser trabajadora de la salud insistio en el alta
voluntaria para recibir un unico procedimiento en una institucion que
contara con ortopedia las 24 horas, y pese a indicarse que la revision por
ortopedia podia darse en las horas de la mafiana, y ser expuestos los
riesgos, manifestaron estar conscientes de ellos, por lo que se autorizé su
salida bajo su propio riesgo. Sefalé que la usuaria también presenta un
servicio autorizado por Redvital el 17 de mayo de 2019 para “reduccion
abierta con fijacibn de luxo fractura o fractura de tobillo”, siendo
direccionada a la IPS Clinica el Rosario, prestador que inform6 que la
sefora Patifio asistio a consulta el 29 de mayo y le fue programada cirugia
para el 06 de junio de 2019, pero decidid operarse de manera particular el

30 de mayo, ello pese a ser la programacién de los servicios viable y
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oportuna. De ese modo, considera improcedente el reembolso solicitado ya
que la atencion se brind6 siendo decisién de la usuaria no aceptar ser
atendida por sus especialistas, con la claridad que Redvital no realiza
reembolsos por costos asumidos por decision propia, sino que debe existir

una negativa completa de parte de la entidad.

La FIDUPREVISORA S.A. y el MINISTERIO DE EDUCACION presentaron
el informe respectivo, afirmando ambas que aunque las pretensiones no le
estan dirigidas directamente, se oponen siempre y cuando la pretension se
utiice como fundamento para condenar a la Entidad Fiduciaria, al

Patrimonio Autdnomo o a dicha cartera.

El 12 de agosto de 2021 la Superintendencia Nacional de Salud a través
del Coordinador Comisionado para el ejercicio de las funciones de
Superintendencia y delegado para la funcion jurisdiccional y de conciliacion,
emitié la sentencia S2021-001486 en la que decidi6 NO ACCEDER a la
pretensiéon de reembolso formulada. Para arribar a esa determinacion,
encontrd la entidad que el servicio contratado por la demandante con el
Hospital Pablo Tobdon Uribe no fue producto de la incapacidad,
imposibilidad, negligencia o negativa injustificada demostrada para prestar
el servicio, en tanto se traté de un procedimiento programado, habiendo
evidenciado que el ente asegurador venia garantizando la prestacion de los
servicios de salud requeridos, decidiendo la paciente mutuo propio acudir
al Hospital Pablo Tobén Uribe como paciente particular. Sefalé entonces
qgue cuando es el afiliado quien sin justificacion decide acudir a un servicio
privado, no es procedente el reconocimiento econémico, pues ello iria en
contravia del sentido natural del reembolso, cual es responsabilizar a las
EPS por los gastos que incurre el afiliado como consecuencia de la
negligencia, la imposibilidad, la baja cobertura o la incapacidad en la
prestacion del servicio, encontrando escapado de toda razonabilidad
entender que un servicio que un afiliado voluntariamente contrata de
manera privada deba ser cubierto por la EPS por el solo hecho de ser su

asegurador, siendo que este reconocimiento opera solo en casos
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excepcionales y asi como las EPS tiene unas obligaciones los afiliados

estan sujetos a unos deberes.

La demandante manifestd su disentimiento frente a esa decision que ataco
por el recurso vertical, afirmando que la sentencia proferida se aparta de la
realidad ya que presume situaciones que no fueron probadas. Sefalo, que
aunque es cierto que Redvital presté la atencidn inicial de urgencias a
través de la IPS Clinica las Vegas, en dicha institucion no se contaba con
la especialidad de ortopedia que garantizaba su atencion especializada,
viendose en la obligacion de buscar otra atencidon, considerando
irrazonable que debiera permanecer en el servicio de urgencias cuando no
disponian del personal idoneo. Explica que el Hospital Pablo Tobo6n si
contaba con el personal y medios especializados donde pudo recibir la
atencion acorde a su situacion que era de caracter prioritario por su
avanzada osteoporosis. Aduce que a partir del conocimiento de sus
obligaciones radic6 ante su EPS la solicitud para las autorizaciones
necesarias sin que esa solicitud fuera resuelta parcial o totalmente,
viendose en la obligacion de garantizar las intervenciones de manera
particular. Dice que la EPS le dio respuesta sobre su reembolso el 11 de
diciembre de 2019 luego de un tramite de tutela e incidente de desacato
donde manifiestan el conocimiento de la evolucion de sus atenciones
argumentando que ya habian autorizado la intervencién desde el 17 de
mayo de 2019, situacion que aduce nunca le fue informada ya que el 05 de
junio de 2019 lo que se autoriz6 fue la consulta con especialista y no la
cirugia, por lo que ante su silencio atendi6 particular su atencion. Niega de
ese modo, que Redvital UT haya garantizado la oportunidad y eficacia de
la intervencion, sino que contrario a ello, no fue oportuna con las
autorizaciones y por tanto al cubrir un gasto que no le correspondia debe

ser ese valor reembolsado.

En el término pertinente, las partes presentaron sus alegaciones de
segunda instancia, con argumentos semejantes a los expuestos en las

etapas procesales transcurridas en primer grado.
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CONSIDERACIONES

Previo a resolver lo que corresponde, importa resaltar que en este asunto,
se encuentra por fuera de discusion la calidad de afiliada de la demandante
a Redvital UT como cotizante activa del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio (Pag. 7 Archivo 1), quien sufri6 una caida de su
propia altura el 14 de mayo de 2019 que dio lugar a un procedimiento
quirurgico ambulatorio programado bajo atencién privada llevado a cabo el
30 de mayo de 2019 (Archivo 6.1), correspondiendo a esta Sala determinar
si el delegado para la funcién jurisdiccional y de conciliacion adopto la
decision acertada de negar el reembolso médico pedido, o si por el contrario
debe ordenarse conforme a lo cubierto por atencién particular de cuenta de

la “/uxacion de /a articulacion del tobillo’ sufrida.

Pues bien, en primer lugar, es preciso sefalar que el Sistema General de
Seguridad Social en salud, garantiza el derecho fundamental a la salud a
través de la prestacidon de servicios y tecnologias, estructurados sobre una
concepcidn integral de la salud, que incluye su promocién, prevencion,
paliacién, atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, de

conformidad con lo normado en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Ahora, el numeral 32 del articulo 153 de la Ley 100 de 1993 establece como
uno de los fundamentos pilares del sistema el de la proteccion integral, que
implica brindar la atencidn en salud integral a la poblacion en sus fases de
educacion, informacion y fomento de la salud, y la prevencion, diagnostico,
tratamiento y rehabilitacion, en cantidad, oportunidad, calidad y eficiencia

de conformidad con lo previsto en el Plan Obligatorio de Salud.

De cara al tema, es preciso acudir a la Resolucion N° 5261 de 1994
proferida por el Ministerio de Salud, contentiva del Manual de Actividades,
Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud, en donde han sido
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precisados los eventos concretos en los que opera el reembolso, asi como

el tramite para su obtencion, asi:

‘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
[.P.S. gque no tenga contrato con la respectiva 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 médico de la ocurrencia del
hecho y de sus caracteristicas y copia de la historia clinica del paciente.
Los reconocimientos economicos se haran a las tarifas que tengan
eslablecidas el Ministerio de Salud para el sector publico. En ningun
caso la Entidad Promotora de Salud hara reconocimientos economicos
ni asumira ninguna responsabilidad por atenciones no autorizadas o por
profesionales, personal o instituciones no contratadas o adscritas, salvo
lo aqui dispuesto..”.

En ese orden, la mentada Resolucién prevé los casos en los que una EPS
debe reconocer a los afiliados los gastos en los que han incurrido por su
cuenta y son: 1) Tratandose de atencion de urgencias en caso de ser
atendido en una I.P.S. que no tenga contrato con la respectiva E.P.S., 2)
Cuando haya sido autorizado expresamente por la E.P.S. para una atencion
especifica y 3) En caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada
o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las

obligaciones para con sus usuarios.

Con analisis del material probatorio con el que se cuenta, se tiene que en
efecto, la demandante sufrié una caida de su propia altura el 14 de mayo
de 2019 que le generd una “/uxacion de la articulacion del tobillo’, atendida
en una primera oportunidad por urgencias de la IPS Clinica las Vegas y
luego, fue llevada por su familia al Hospital Pablo Tobon Uribe donde se
evalué por la especialidad de ortopedia y traumatologia, ingreso que fue
infformado a Summimedical S.A.S. y la atenciéon facturada como
responsable del pago (Archivo 6) dado que el Hospital tiene contrato con

dicha EPS. EIl plan de manejo estuvo encaminado a una “reduccion de
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fracturas y luxaciones” con sedacion moderada realizado el 15 de mayo de
2019y se da de alta con orden de cirugia (Pags. 33-44 archivo 6.2). Ya para
el 30 de mayo de 2019 se realiza una “osteosintesis de fractura de tobillo”
bajo anestesia general, servicio que la paciente tomd de manera particular,
por lo que no se reportd a la entidad responsable el pago (Pag. 2 Archivo
6), para lo que previamente fue autorizada por Summimedical una
tomografia axial computada de miembros inferiores y articulaciones (Pag.
38 Archivo 1), y posterior a la intervencion, la EPS dio continuidad a la
atencion (Pags. 53-63 Archivo 1) para revision del tobillo y para atender el

sincope relacionado que revel6 una hipertensién arterial.

Es en virtud de lo que refleja la documental y especificamente la historia
clinica, con trascendencia del informe rendido por el Hospital Pablo Tob6n
Uribe a partir de la prueba de oficio decretada por la dependencia que
conocio el asunto (Archivo 6), que aun cuando la atencion que se brindd por
el Hospital desde el mismo 14 de mayo de 2019 se permitio bajo el convenio
vigente con Redvital UT asumida por esta en cuanto al dispendio
economico, donde tal IPS por demas contaba con el servicio de especialista
que buscaba la paciente, decidi6 acceder a la atenciéon de manera
particular, sin que exista conviccion plena de una negativa, o una tardanza
injustificada en el marco de los parametros de integralidad y eficiencia, no
pudiendo ello derivarse de la decision adoptada por la usuaria, pues para
los efectos dinerarios buscados debi6 probarse con suficiencia que la EPS
actud con negligencia y que fue tal conducta en consideracion a la edad de
la paciente y a su cuadro clinico la que conllevé a la asuncién de cuenta

propia.

Es verdad que el arribo al Hospital Pablo Tobén Uribe ocurrié por decision
de la familia cuando dispusieron sobre el alta voluntaria en la Clinica Las
Vegas, pero atendiendo el convenio con su EPS, la intervencion y las
ayudas diagndsticas no tuvieron que correr por cuenta de la paciente, por
lo que no existe un registro que despliegue el comportamiento omisivo que

se endilga, reflejando el historial médico contrario a ello, una intervencion
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eficiente de la IPS que actua sujetada a las autorizaciones de la EPS, sin
gue pueda pregonarse mas alla de suposiciones que fue asi solo por el
cubrimiento directo de parte de la paciente, ya que lo certificado por el
Hospital se refirié a que el procedimiento realizado el 30 de mayo de 2019
no fue facturado a la EPS encargada por ser manifestado de parte de la
paciente que tomaria el servicio de manera particular, de donde es posible
sugerir que de uno u otro modo el servicio se hubiera prestado con cargo a
la EPS, simplemente que en virtud a los parametros legales a los que las
entidades promotoras de salud y prestadoras estas sometidas, deben
gestionarse las autorizaciones de servicio contenidos en el Plan Obligatorio
de Salud bajo las estipulaciones y procedimientos reglados por el Ministerio
de Salud contenidas en actos administrativos como la Resolucion 4331 de
2012, el procedimiento requerido por la sefiora Patifio debia gestionarse al
tratarse de uno programado, de lo que finalmente se abstuvo la IPS dadas
las circunstancias, contexto en el que no se permite enrostrar un acto de
desidia ante la demandante, ya que ni siquiera se dio paso al proceso de
autorizacion, evidenciando que lo ocurrido es que la usuaria se anticipo a
la tardanza y eligi6é cubrir el gasto de forma inmediata para pretermitir los
tiempos que estas autorizaciones de servicios llevarian que por demas

tienen el caracter de legal.

Es bajo esos términos que no puede atribuirse como se definié en la
sentencia atacada en relacion con el procedimiento de la demandante, una
negativa que derivara de la EPS con obstaculo para la materializacion del
servicio médico, pues no asi se colige del historial clinico donde se tiene
registrada cada una de las intervenciones médicas, lo que denota la
renuncia de la paciente a que la EPS responsable de garantizar por su
cuenta la prestacion del plan obligatorio de salud, cubriera la intervencion

que bajo voluntad propia decidié proveer.

En esos términos, encuentra esta Sala de Decision que los presupuestos
requeridos para obtener el reembolso médico buscado no se hallan

satisfechos, en la medida que es ausente el material probatorio que
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demuestre una incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia de parte de la Entidad Promotora de Salud, lo que conlleva a

que la providencia revisada sea confirmada.

DECISION:

En mérito de lo expuesto, el Tribunal Superior de Medellin, Sala Quinta de
Decisidén Laboral, administrando justicia en nombre de la Republica y por
autoridad de la Ley, CONFIRMA la sentencia apelada de fecha y
procedencia conocidas y que fuere emitida por la Superintendencia de
Salud.

Notifiquese la presente decision por EDICTO (num.3°, lit. d., art. 41 del
Caodigo Procesal del Trabajo y de la Seguridad Social en concordancia con

el auto 550-2021 CSJ).

Los Magistrados,

4 Lol I “"K
SANDRA MARIA ROJLS MANRIQUE
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Medellin

SECRETARIA
EDICTO

El Secretario de la Sala Laboral del Tribunal Superior de Medellin:

HACE SABER:

Que se ha proferido sentencia en el proceso que a continuacion se relaciona:

Radicacién: 05001310500020220010501

Proceso: ORDINARIO LABORAL

Demandante: ANA DEL SOCORRO PATINO RAMIREZ
Demandado: SUMMEDICAL REDVITAL UT

M. P. CARLOS ALBERTO LEBRUN MORALES
Fecha de fallo: 28/03/2023

Decision: CONFIRMA

El presente edicto se fija por el término de un (01) dia habil, con fundamento
en lo previsto en el articulo 41 del CPTSS, en concordancia con el articulo 40
ibidem. La notificacion se entendera surtida al vencimiento del término de
fijacion del edicto.

Se fija hoy 29/03/2023 desde las 08:00 am. y se desfija a las 05:00 pm.

RUBEN DARIO LOPEZ BURGOS
Secretario



