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DERECHO A LA SALUD DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO-Responsabilidad de las IPS

frente a la atencién cuando la victima de accidente requiere un mayor nivel de atencion

En virtud de la normatividad pertinente y la jurisprudencia constitucional, que: - La atencidn
a las victimas de accidentes de transito es una obligacidon legal para las entidades del
sector salud, segun el Decreto Ley 663 de 1993; - Tal atencidn debe ser integral, implicando

asistencia en urgencia, hospitalizacién y rehabil

itacién segln sea necesario, aun cuando para algunos de estos servicios se requiera
remision; - Al ser necesaria dicha remisién, deberd llevarse a cabo bajo la responsabilidad
de la entidad que la ordena; - Esta responsabilidad ird hasta el momento en el que el

paciente ingrese al nuevo establecimiento; sin embargo, no serd responsable de lo que en

este ocurra, luego de la admisién.

DERECHO A LA SALUD DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO-Reglas que se han fijado por
la jurisprudencia y deben ser tenidas en cuenta por las diferentes entidades vinculadas al

Sistema de Seguridad Social en Salud

DERECHO A LA SALUD DE VICTIMA DE ACCIDENTE DE TRANSITO-Deber de la EPS de
garantizar una atencién integral a victima de accidente de transito vy tiene la facultad de

cargar a cuenta de la pdliza del SOAT lo gastado en la prestacién del servicio
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Martha S.A.

Magistrado ponente:
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Bogota DC, veintidds (22) de agosto de 2013 de dos mil trece (2013)



La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados

Gabriel Eduardo Mendoza Martelo, Jorge Ivan Palacio Palacio y Luis Guillermo Guerrero
Pérez, quien la preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales,
especificamente las previstas en los articulos 86 y 241.9 de la Constitucion Politica y 33 y

siguientes del Decreto 2591 de 1991, ha proferido la siguiente
SENTENCIA

En el proceso de revisién del fallo de tutela proferido por el Juzgado 1¢ Civil Municipal,
correspondiente al tramite de la accién de amparo constitucional impetrada por Mardy

Johana Diaz Morales contra Saludcoop EPS y la Clinica Martha S.A.
|. ANTECEDENTES
1. Hechos

1.1. El 12 de septiembre de 2012, la accionante sufrié un accidente de transito y fue

atendida en la Clinica Martha, en la ciudad de Villavicencio.[1]

1.2. En ese centro médico fue diagnosticada con trauma de la rodilla, politraumatismo y
traumatismo de abdomen; posteriormente fue valorada por ortopedista quien, ordend

manejo por consulta externa.[2]

1.3. El 23 de enero de 2013 la paciente regresé a la referida clinica para la consulta en la
cual el ortopedista indicd la necesidad de realizar el procedimiento artroscopia diagndstica

y quirdrgica de rodilla izquierda.[3]

1.4. La Clinica Martha no autoriz6 la realizacién de tal examen por no contar con los
elementos necesarios, y solicitd al Hospital Departamental y a la Clinica Meta prestar la

atencién requerida por la paciente.[4]

1.5. La Clinica Meta informd a la Clinica Martha que para realizar el tratamiento era
necesario realizar los trdmites normales de referencia en esos casos para evaluar la

viabilidad de la prestacion del servicio.[5]

1.6. En el Hospital Departamental tampoco se logré realizar el procedimiento.[6]



1.7. Los gastos de la atencién médica de la sefiora Mardy Johana al momento del accidente

fueron cubiertos por la péliza del SOAT del vehiculo que conducia.

1.8. La accionante se encontraba afiliada en calidad de beneficiaria de su companero
permanente a la EPS Saludcoop desde el 8 de agosto de 2012; sin embargo, su afiliacion fue
suspendida el 16 de enero de 2013.[7]

2. Pretension

La ciudadana solicita se ordene a la Clinica Martha que autorice y gestione su remisién de
manera inmediata a otra institucion donde se le practique el procedimiento artroscopia
diagndstica y quirdrgica de rodilla izquierda. Asi mismo, se ordene a la EPS Saludcoop que
asuma la prestacién del servicio de forma integral, una vez agotado el monto de Ila pdliza
del SOAT.

3. Documentos relevantes que obran en el expediente
- Historia clinica por médico fisiatra particular con fecha de 18 de enero de 2013.[8]

- Resultados de resonancia magnética de rodilla izquierda realizada por Hospital
Departamental de Granada, a través de Saludcoop EPS con fecha de 26 de diciembre de
2012.[9]

- Diagndstico de ortopedista de la Clinica Martha con fecha del 23 de enero de 2013.[10]

- Reporte de atencién médica para victimas de accidente de transito en instituciones

prestadoras de salud con fecha de 12 de septiembre de 2012.[11]

- Pdliza del SOAT No. AT 1317 11849280 2 de la motocicleta Yamaha de placa HAN 63B.[12]

- Certificacion de afiliacién de beneficiario Saludcoop EPS con fecha de 1 de febrero de
2013.[13]

- Solicitud de atenciéon médica a la accionante por parte de la Clinica Martha al Hospital

departamental con fecha de 1 de febrero de 2013.[14]



- Solicitud de atencién médica a la accionante por parte de la Clinica Martha a la Clinica
Meta con fecha de 1 de febrero de 2013.[15]

- Respuesta de la Clinica Meta a la Clinica Martha a la solicitud donde indica que para la
remision debe realizarse el procedimiento “normal” en esos casos, con fecha de 8 de
febrero de 2013.[16]

4. Contestacidn de la demanda
A. Saludcoop EPS

El Gerente Regional de Saludcoop EPS en Villavicencio el 11 de febrero de 2013, allegé
contestacién a la acciéon de tutela. Indicéd que la sefiora Mardy Johana Diaz Morales se
encuentra suspendida por mora en el pago como beneficiaria de su compafero
permanente.

En consecuencia, el representante de la entidad asegura que Saludcoop no ostenta
obligacién alguna con la accionante. Hace mencidn al perjuicio que le ocasionaria al
equilibrio financiero del sistema de seguridad social en salud prestar el servicio sin recibir

las cotizaciones correspondientes.
B. Clinica Martha

El 13 de febrero de 2013, el Gerente de la Clinica Martha allegd escrito de contestacidn
informando que la paciente ingresé el 12 de septiembre de 2012 auxiliada por la Cruz Roja,

luego de haber sufrido un accidente de transito.

Seguidamente narra el tratamiento que se le dio a la lesion de rodilla de la accionante, el
cual concluyé con la orden por parte de ortopedista de la realizacién de “artroscopia
diagndstica vy terapéutica”. Refiere que esa clinica no cuenta con los elementos requeridos
para practicar dicho procedimiento, por lo cual pidié a la Clinica Meta y al Hospital
Departamental prestar tal atencidn, pretende que el juez de tutela inste a dichas entidades

a realizar el procedimiento y declarare improcedente la accion.

Il. SENTENCIA OBJETO DE REVISION



El 12 de febrero de 2013, el Juzgado Primero Civil Municipal de Villavicencio neg6 las
pretensiones de la accionante, argumentando que al no estar cotizando en el sistema, no
podia acceder a los servicios médicos que requeria y que la ciudadana ha debido acudir a
las autoridades de orden municipal y departamental, como las secretarias de salud, para

solicitar atencién a través del régimen subsidiado.
. REVISION POR PARTE DE LA CORTE CONSTITUCIONAL
1. Competencia

El asunto llegd a la Corte Constitucional por remisiéon del mencionado despacho judicial,
segun lo ordenado por el Articulo 32 del Decreto 2591 de 1991, y la Sala nimero tres de

Seleccién lo eligié para revisién mediante Auto del 12 de marzo de 2013.
2. Actuaciones en sede de revisién

2.1 Este despacho entablé comunicacidn telefénica en varias ocasiones con la accionante,
quien refirid que realiz6 las diligencias pertinentes para activar nuevamente su afiliacién a
Saludcoop EPS y en consecuencia, actualmente esta siendo atendida por dicha entidad; sin

embargo, no se le ha realizado el procedimiento que pretende.

2.2 Mediante auto del 24 de julio de 2013, considerando necesario conocer informacién

detallada para la resolucién del asunto, se ordend:

(i) A Saludcoop EPS, informar a cerca del historial de afiliacién y la atenciéon médica recibida
por la sefiora Mardy Johana Diaz Morales desde el 12 de septiembre de 2012 hasta la fecha

de notificacion de dicho auto.

(ii) A la Clinica Martha S.A en la ciudad de Villavicencio, comunicar que atencién recibié la
accionante en esta IPS con ocasidn del accidente de transito ocurrido el 12 de septiembre
de 2012.

(iii) A la aseguradora Mundial Seguros, informar cuanto se ha utilizado del monto de la
poliza del SOAT No. AT 1317-11849280-2 expedida el 30 de mayo de 2012 de la motocicleta
de placa HAN 63B.



2.3 El 9 de agosto de 2013, una vez vencidos los términos decretados, la Secretaria General
de esta Corporacion certificd que se recibié oficio de la Compafiia Aseguradora Mundial
Seguros; sin  embargo, Saludcoop EPS y la Clinica Martha no allegaron respuesta alguna, por
lo que mediante auto de fecha 12 de agosto de 2013, se reiteré lo solicitado en la primera

providencia.

2.4 El 20 de agosto de 2013, la secretaria general de esta Corporacién informé de oficio

recibido por parte de la Clinica Martha, firmado por el coordinador médico de la entidad.
2.5 Saludcoop EPS no allegdé respuesta alguna.

2.6 Mundial Seguros informé que con cargo a la péliza del SOAT No. AT 1317-11849280-2 se
han realizado por concepto de gastos médicos pagos por $731.612, $1.421.090 y $629.461.

2.7 La Clinica Martha S.A  comunicé: (i) que la paciente ingresé el 12 de septiembre de 2012
a las 16:46, con pluritraumatismo por accidente de transito; (ii) fue dejada en observacién
hasta el 13 de septiembre a las 10:05, (iii) el ortopedista solicitd resonancia magnética
nuclear por consulta externa. Afirmé que no hubo necesidad de remisiones. Anexd copia de
historia clinica.

IV. CONSIDERACIONES y fundamentos
1. Procedencia de la accion de tutela

El Articulo 86 de la Constituciéon Politica y el 1° del Decreto 2591 establecen que toda
persona por si misma o quien actle en su nombre, podra interponer accién de tutela
cuando vea amenazados sus derechos fundamentales por una autoridad publica, o por un

particular en determinados casos, siempre que no haya otro medio judicial pertinente o
cuando se utilice como mecanismo transitorio para evitar la configuraciéon de un perjuicio

irremediable.

De tales preceptos legales se puede inferir que para la procedencia de la accién de tutela es
necesario que se cumplan ciertos requisitos que se analizan a la luz de cada caso en
particular, como la legitimacion por activa y por pasiva; agotamiento de los mecanismo

judiciales disponibles, salvo la ocurrencia de un perjuicio irremediable (subsidiariedad); y



evidencia de la afectacidn cierta y actual (inmediatez) de un derecho fundamental.
1.1. Legitimacion por activa

Por mandato constitucional toda persona podrd interponer accién de tutela cuando vea
amenazados sus derechos fundamentales. En el presente asunto la accionante eleva
solicitud de amparo en nombre propio, propendiendo por la salvaguarda de su derecho a la

salud; en consecuencia, la peticionaria esta legitimada para impulsar este tramite.
1.2. Legitimacion por pasiva

El articulo 42 del Decreto 2591 de 1991 establece las circunstancias en las cuales procede
la accidn de tutela contra particulares, indicando entre ellas “Cuando aquél contra quien
se hubiere hecho la solicitud esté encargado de la prestacién del servicio publico de salud”.
La presente solicitud de amparo se instaura contra la Clinica Marta y Saludcoop EPS,
entidades encargadas de prestar el servicio de salud; por lo tanto, estan legitimadas las

accionadas para ser objeto de la presente reclamacion.
1.3. Subsidiariedad

Como se expuso anteriormente, la accién de tutela solo procede cuando no exista otro
medio  judicial, o que, existiendo, no sea idéneo, eficaz o se pretenda utilizar como

mecanismo transitorio.

En el presente asunto no se encuentra otra herramienta que permita a la accionante acudir
ante un juez de la republica para reclamar la realizaciéon de procedimientos médicos a

cargo del Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito - SOAT - ante determinada IPS.
Por lo tanto, no se evidencia impedimento para la procedencia de la accidn en cuanto a este

requisito.
1.4. Inmediatez

La jurisprudencia ha establecido un término maximo razonable, posterior a la ocurrencia
de los hechos constitutivos de amenaza o violacion a los derechos fundamentales para que
los ciudadanos recurran a la tutela como mecanismo para garantizar su proteccién

inmediata. En el presente asunto la eventual vulneracidn, consistente en la omisién de la



IPS de practicar directa o indirectamente el procedimiento quirtrgico, se mantiene hasta la
realizacién del mismo, lo que no sucedido aun. Por lo anterior, se considera que existe un

nexo temporal entre el hecho vulnerador y la interposiciéon de la accién.
2. Planteamiento del caso, problema juridico

En el presente asunto la accionante pretende se ordene (i) la practica del procedimiento
artroscopia diagndstica y quirdrgica de rodilla izquierda a cargo del SOAT vy (ii) el
tratamiento integral a que haya lugar, una vez agotada la pdliza, por parte de Saludcoop
EPS.

Corresponde a esta sala determinar en qué momento cesa la responsabilidad de una IPS
sobre un paciente victima de accidente de transito, que requiere remision a una entidad de

mayor nivel y capacitada técnicamente para realizar ciertos procedimientos.

3. Responsabilidad de las IPS frente a la atencién de victimas de accidentes de transito

cuando éstas requieren de un mayor nivel de atencién

3.1 La Corte Constitucional ha desarrollado, a partir de los mandatos constitucionales y
legales, reglas que han de tener en cuenta las entidades del Sistema General de Seguridad
Social en Salud al momento de atender casos de accidentes de transito, respecto a la

obligatoriedad[17], integralidad vy la facultad de recobro por el servicio prestado.

(ii) las aseguradoras, como administradoras del capital con el cual se cubre los tratamientos

médicos, no son las encargadas de prestar el tratamiento médico directamente;

(iii) la institucién que haya recibido al paciente, considerando el grado de complejidad de la
atencion que requiera el accidentado, es responsable de la integridad de la atencidn

médico-quirurgica;

(iv) suministrada la atencién médica por una clinica u hospital, éstos estan facultados para
cobrar directamente a la empresa aseguradora que expidié el SOAT, los costos de los
servicios prestados, hasta por el monto fijados por las disposiciones pertinentes, es decir,

500 salarios minimos diarios legales vigentes al momento del accidente;

(v) agotada la cuantia para los servicios de atencidn cubierta por el SOAT y tratandose de



victimas politraumatizadas o que requieran servicios de rehabilitacién, la institucion que
ha brindado el servicio puede reclamar ante el Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA,
subcuenta de riesgos catastroficos y accidentes de transito, hasta un maximo equivalente

de 300 salarios minimos diarios legales vigentes al momento del accidente;

(vi) superado el monto de 800 salarios minimos diarios legales vigentes indicados, la
responsabilidad del pago de los servicios recae sobre la Empresa Promotora de Salud, la
empresa de medicina prepagada o la Administradora de Riesgos Profesionales, en los casos
en los que el accionante haya sido calificado como accidente de trabajo, a la que se
encuentre afiliada la victima, o, eventualmente, al conductor o propietario del vehiculo, una

vez haya sido declarada su responsabilidad por via judicial.”[18]

3.2 Ahora bien, la integralidad de la atencién conlleva a que el paciente obtenga todo lo
necesario para su recuperacién, incluso cuando para ello sea necesario practicar
procedimientos que implican el traslado a otro centro de atencién de mayor nivel,
verbigracia, en aquellas situaciones en las cuales el establecimiento que atiende la

emergencia no cuenta con lo necesario para practicar una cirugia, examen u otro

procedimiento y es menester la remisidn a otro centro para lo pertinente; en tales casos, la
institucion que remite deberd garantizar tal diligencia y su responsabilidad se extendera

hasta el ingreso al nuevo lugar.

3.3 Pese a lo anterior, la  remision debe estar justificada, pues no podra trasladarse al
paciente de manera indiscriminada, poniendo en riesgo la celeridad y eficiencia del
tratamiento. En consecuencia,“la institucion médica sélo podra remitir al accidentado a otro
centro de atencién si no cuenta con la capacidad o los recursos para atender la
complejidad del caso. Sin embargo, siempre debe indicarle en cual centro asistencial le
puede ser suministrado el servicio y su responsabilidad sobre el paciente no termina sino
hasta el momento en que éste ingresa a la entidad receptora y se garantiza la

atencién.”[19] (Subraya por fuera del texto)

3.4 Por su parte la Superintendencia Nacional de Salud en Circular Externa No 14 de 1995
dejé claro que la responsabilidad de las entidades que atienden a victimas de accidentes de
transito que requieren de remision, se extiende hasta el ingreso del paciente al nuevo

centro asistencial.



“La entidad que haya prestado la atencidn inicial de urgencias tiene responsabilidad sobre
el paciente hasta el momento en que lo dé de alta si no ha sido objeto de remisién. Si el
paciente ha sido remitido, su responsabilidad llega hasta el momento en que el mismo

ingrese a la entidad receptora”.

3.5 Una situacién similar a la planteada se presentd en la sentencia T-1196 de 2003[20] en
la cual se expuso la situacién de una nifia que requeria de una radiografia panoramicay la
entidad que la atendid con ocasion del accidente de transito carecia de los equipos

necesarios; en esa oportunidad la Corte expresé:

“Conforme a lo obrante dentro del expediente, la Sala advierte que efectivamente el
Hospital accionado no poseia los medios técnicos para llevar a cabo la radiografia prescrita
a la menor. No obstante, la falta de medios necesarios para brindar el tratamiento médico
no eximia a la entidad de cumplir con su obligacién de prestar de manera integral el
servicio de salud. Esta tenia el deber de disponer lo necesario para que a la paciente se le

practicara de manera efectiva el examen ordenado, mucho méas cuando se encontraba de
por medio la salud de una nifia. Le correspondia realizar todas las diligencias tendientes a
que ello se llevara a cabo, tales como traslados a otro hospital o clinica, y estaba en la
obligacién de informar en debida forma a la madre o familiares sobre el tramite o

diligencias a sequir en los casos en que, como este, la institucién estd imposibilitada para

realizar algunos procedimientos. (Subraya por fuera del texto)

3.6 En suma, de todo lo planteado se puede concluir, en virtud de la normatividad

pertinente y la jurisprudencia constitucional, que:

- La atencidn a las victimas de accidentes de transito es una obligacién legal para las

entidades del sector salud, segun el Decreto Ley 663 de 1993.

- Tal atencién debe ser integral, implicando asistencia en urgencia, hospitalizacion y
rehabilitacion segin sea necesario, aun cuando para algunos de estos servicios se requiera

remision.

- Al ser necesaria dicha remisiéon, debera llevarse a cabo bajo la responsabilidad de la

entidad que la ordena.



- Esta responsabilidad ird hasta el momento en el que el paciente ingrese al nuevo
establecimiento; sin embargo, no serd responsable de lo que en este ocurra, luego de la
admision.

4. Caso concreto

4.1 Mardy Johana Diaz Morales fue victima de un accidente de transito en septiembre de
2012 que le ocasiond una lesion en su rodilla izquierda. Fue atendida en la Clinica Martha de
la ciudad de Villavicencio, con cargo a la pdliza del SOAT, donde el ortopedista tratante le
ordend la realizacién de artroscopia diagndstica y quirtrgica de rodilla izquierda; sin
embargo, esta IPS no realizd el procedimiento por no contar con los instrumentos

necesarios. Se encuentra afiliada a Saludcoop EPS como beneficiaria.

4.2 Aplicando la jurisprudencia constitucional al respecto y las normas que regulan el
Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito se concluye que la Clinica Martha, como
primera entidad en atender la emergencia del accidente sufrido por la peticionaria, tiene el

deber de garantizar una atencion integral a la ciudadana; por lo tanto debidé, ademas de
realizar la remision pertinente para la realizacién de la artroscopia diagndstica y quirlrgica
de rodilla izquierda, mantener bajo su responsabilidad la atencién sobre la salud de la
paciente hasta su ingreso al nuevo establecimiento. De igual manera es pertinente
mencionar que la Clinica Martha, asi como la entidad a la cual sea remitida la paciente tiene
la facultad de cargar a cuenta de la pdliza del SOAT expedida por la aseguradora Mundial

Seqguros, lo gastado en la prestacion del servicio.

4.3 Ahora bien, una vez se agote la cuantia de la pdliza, la accionante como beneficiaria
activa de Saludcoop EPS, podrd acudir a esta para que continle su tratamiento y/o

recuperacion segin sea necesario.

4.4 En consecuencia, se ordenara a la Clinica Martha en la ciudad de Villavicencio, que
valore el estado de salud de la sefiora Mardy Johana Diaz Morales y si aun es necesario y el
médico tratante lo ordena, se remita a una entidad que esté en capacidad de realizar la

artroscopia diagndstica de rodilla izquierda.

V. DECISION



En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional,

administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constitucion,
RESUELVE

PRIMERO.- REVOCAR la sentencia proferida El 12 de febrero de 2013, por el Juzgado Primero
Civil Municipal de Villavicencio, que negé el amparo promovido por Mardy Johana Diaz

Morales contra Saludcoop EPS y Clinica Martha S.A

SEGUNDO.- CONCEDER la proteccidén de los derechos fundamentales a la vida digna, a la

salud y a la seguridad social de Mardy Johana Diaz Morales.

TERCERO.- ORDENAR a la Clinica Martha SA que dentro de las cuarenta y ocho horas (48)
siguientes a la notificacion de esta sentencia: (i) valore el estado de salud de la sefiora
Mardy Johana Diaz Morales (ii) y si aun es necesario y el médico tratante lo ordena, se
remita, en la mayor brevedad posible, a una entidad que realice artroscopia diagndstica de
rodilla izquierda. (iii) De requerir la accionante otro procedimiento o tratamiento con
ocasion de la lesidn, la Clinica Martha debera suministrarlo directamente o a través de otro

establecimiento.

CUARTO.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones a que se refiere el Articulo
36 del Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.

LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ
Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO
Magistrado

JORGE IVAN PALACIO PALACIO

Magistrado



Con aclaracién de voto
MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

ACLARACION DE VOTO DEL MAGISTRADO
JORGE IVAN PALACIO PALACIO

A LA SENTENCIA T-558/13

Referencia: expediente T-3.859.431

Accion de tutela instaurada por Mardy Johana Diaz Morales contra Saludcoop EPS y Clinica
Martha S.A.

Magistrado Ponente:
LUIS GUILLERMO GUERRERO PEREZ

Con el respeto que merecen las decisiones de esta Corporacién, a continuacién expongo la
razén que me llevé a aclarar el voto en relacién con lo decidido por la Sala Tercera de

Revisidon en el asunto de la referencia.

1. En esta oportunidad se estudié el caso de una ciudadana que sufrié un accidente de
transito en septiembre de 2012 y fue atendida en la Clinica Martha de Villavicencio, con
cargo a la péliza del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT). El ortopedista
tratante le diagnosticé “trauma de la rodilla, politraumatismo y traumatismo de abdomen”
y ordend la realizacién de artroscopia diagnéstica y quirdrgica de rodilla izquierda. Empero,
la IPS no la practicé por no contar con los medios técnicos necesarios, por lo que solicité al
Hospital Departamental y a la Clinica Meta prestar la atencién requerida por la paciente.

Tales instituciones tampoco efectuaron el procedimiento por razones administrativas.

Con base en lo anterior, en sede de tutela, la accionante solicitd que se ordene a la Clinica



Martha que autorice y gestione su remisidon de manera inmediata a otra institucién donde se
le efectle el procedimiento quirdrgico. Asi mismo, se ordene a la EPS Saludcoop que
asuma la prestacién del servicio de forma integral, una vez agotado el monto de Ila pdliza
del SOAT.

2. La Sala Tercera de Revision concedid el amparo reclamado por la demandante y, en
consecuencia, ordené a la Clinica Martha S.A. valorar el estado de salud de la peticionaria
para determinar la necesidad del procedimiento. Dependiendo de tal dictamen, la

institucion debia remitirla a la IPS en capacidad de realizar la intervenciéon y, en caso de

requerir otro servicio, debia prestarlo directamente.

3. Expresé mi acuerdo con estas medidas tendientes a garantizar el bienestar de la actora.
No obstante, entre los fundamentos juridicos adoptados mayoritariamente se sostuvo que la

responsabilidad de la IPS que atiende inicialmente la urgencia “ird hasta el momento en el
que el paciente ingrese al nuevo establecimiento; sin embargo, no serd responsable de lo

que en este ocurra, luego de la admision”.

Estimo que tal argumento desconoce la obligacion legal de cuidado médico integral a los
accidentados[21], que comprende la prestacidn de servicios desde la atencion inicial de
urgencias hasta su rehabilitaciéon final, es decir, la asistencia de emergencia,

hospitalizacion, suministro de material médico, quirdrgico, osteosintesis, Ortesis y proétesis,
suministro de medicamentos, tratamientos y procedimientos quirlrgicos, servicios de

diagndstico y rehabilitacién[22].

Precisamente, este Tribunal ha establecido que en virtud de los principios de solidaridad y
continuidad que rigen la prestacién de los servicios de salud la institucién que recibe al

paciente debe otorgar el tratamiento necesario para su plena recuperaciéon[23]. De manera
excepcional, la IPS puede ordenar el traslado del afectado cuando el grado de complejidad
de la atencién requerida desborde las capacidades o recursos del centro médico. A pesar de
ello, serd responsable del estado médico del lesionado hasta “el momento en que éste

ingresa a la entidad receptora y se garantiza la atencién”[24].

En esa misma linea, la Corte ha indicado que la ausencia de medios necesarios para brindar
el tratamiento médico no releva a la entidad de cumplir con su obligacién de prestar

integralmente el servicio de salud, por lo que le corresponde realizar todas las actividades



para que se garantice la atencion efectiva[25]. El personal administrativo, médico y
paramédico de las IPS debe acompafar a los beneficiarios del SOAT durante el traslado
entre centros médicos, para que puedan ejercer sus derechos y acceder a la rehabilitacién

requerida[26].

Con fundamento en lo anterior, la sentencia debid reiterar que la responsabilidad de la
institucion que presta el cuidado inicial se extiende hasta la recuperacién del afectado o
hasta que se garantice la prestacion del servicio en otro centro hospitalario. Aquello

implicaria un sistema de coordinacidn entre los centros hospitalarios que reciben y remiten
los pacientes, con el fin de garantizar un servicio oportuno y de calidad a quienes han sido

victimas de accidentes de transito.

Aunque lo decidido por la Sala garantiza el restablecimiento del derecho a la salud de la
accionante, este caso constituia la oportunidad idénea para que la Corte reprobara la
actuacion de las instituciones médicas que imponen trabas administrativas, econédmicas o

logisticas a los usuarios que no logran acceder al sistema de salud y mueren en el recorrido
en busca de una entidad que los reciba, tal y como sucede en los infortunados casos
denominados “paseos de la muerte”. A partir de tal consideraciéon habria sido posible
establecer una sancién ejemplar en contra de la IPS demandada que dejé a la deriva el
bienestar y la vida de la accionante, desconociendo sus obligaciones legales y

constitucionales.

Fecha ut supra.

JORGE IVAN PALACIO PALACIO
Magistrado
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