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TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL
DE BOGOTA D.C. SALA LABORAL

MAGISTRADA PONENTE: ELVIA BIBIANA GUARIN GARCIA

Diecinueve (19) de mayo de dos mil veintidos (2022)

Proceso Sumario: 1 100‘1 220500020220071501 i
Demandante: MARIA GLADYS DEL CARMEN SANCHEZ
Demandado: COMPENSAR EPS Y CAPITAL SALUD EPS.

OBJETO DE LA DECISION

Procede la Sala a resolver el recurso de apelacion interpuesto por la
demandada COMPENSAR EPS, contra la sentencia proferida el veintitrés
(23) de octubre de dos mil veintiuno (2021), dictada por la
Superintendencia Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de

Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud.

I. ANTECEDENTES

Maria Gladys del Carmen Sanchez, pretende se ordenara a las EPSs
Compensar y Capital Salud, el reconocimiento y pago de la suma de
quinientos mil pesos ($500.000), gastos en los que incurrié por concepto
de la atencion realizada en el Hospital de Kennedy por la cirugia

ambulatoria Vitrectomia via posterior con insercion de silicon.

Sustento su peticion, en que el dia 3 de noviembre de 2016, Capital Salud
EPS autorizé los procedimientos meédicos que fueron realizados en el
hospital de Kennedy el 1 de diciembre del mismo ano (Autorizacion de

servicios N° 14855912), los cuales fueron:

e Ca-Cirugia ambulatoria-vitrectomia via posterior con insercion de
silicon,
e Ca-Cirugia ambulatoria-extraccion extra capsular de cristalino por

laco,
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e Ca-Cirugia ambulatoria-reparacion de desgarro retinal por

fotocoagulacion.

Mencion6 que en el proceso de facturacion que efectud la institucion de
salud donde se le realizo el procedimiento quirurgico, se presentd la
negativa por parte de Capital Salud EPS para atender el costo total de los
servicios médicos, porque debia ser cubierto por Compensar EPS, entidad
a la que estaba afiliada segun la base de datos del Fosyga en calidad de
beneficiaria, por lo que el hospital solicito el cubrimiento a Compensar de
estos dineros, pero tampoco lo asumio6, pues refirio que fue Capital Salud

EPS, quien expidi6 la autorizacion para la cirugia.

Explico que en vista de que ninguna de las entidades en cuestion asumi6
el cubrimiento de los costos, el hospital no autorizé su salida, razoén por la
que estuvo al interior del mismo por 3 dias hasta cuando el ente

hospitalario decidi6é cobrar la cuenta particular.

Ultim6é en que su familia es de escasos recursos economicos y con
dificultad fue conseguido el dinero para salir de la institucion, tanto es asi,
que su hijo Jeisson Ivan Cuellar Sanchez debi6 firmar un pagaré por un

valor de $3.925.335 (fls. 1 a 3).

CONTESTACION DE LA DEMANDA

Capital Salud EPS, se opuso a las pretensiones con fundamento en que:
para el periodo de noviembre y diciembre de 2016, Maria Gladys del
Carmen Sanchez, no se encontraba afiliada a Capital Salud EPS, pues solo
lo estuvo para las fechas 1° de junio de 2013 a 28 de septiembre del
mismo ano; al verificar la trazabilidad de las atenciones en el sistema de
informacion de autorizaciones, evidencio que se genero la autorizacion N°
19581-1604922358, por el diagnostico de desprendimiento de retina el dia
16 de noviembre de 2016; el “6 de octubre de 2017”, se comunico con la
demandante via telefonica, a fin de confirmar la data de solicitud de cita de
Biometria Ocular, sin que esta solicitara una fecha en especial, por lo que

el 24 de noviembre de 2016, fue agendada la cita y llevada a cabo.
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Inform6 que allegd el record de autorizaciones de servicios que fueron
expedidas en el ano 2016 en favor de la actora y verifico en el sistema de
informacion de autorizaciones de Capital Salud EPS, no encontrando
tramites adicionales a la gestion habitual del aseguramiento en salud para
servicios ordenados por los médicos tratantes de los pacientes y continuo
autorizando servicios de salud aun en el periodo en el que Maria Gladys
del Carmen Sanchez, se encontraba afiliada al régimen contributivo de
Compensar EPS, hasta la actualizacion de la base de datos tnica del

sistema de seguridad social administrada por el Fosyga (fls. 32 a 38).

A su turno, Compensar Eps, se opuso a las pretensiones. Alegd que
actualmente la demandante no se encuentra afiliada a la entidad, y que
adicionalmente, no cumple con los criterios establecidos en el literal b del
articulo 14 de la Resolucion 5261 de 1994, toda vez que el procedimiento
practicado a la paciente fue de manera particular, el cual antes de su
realizacion se habia descartado su pertenencia por valoracion

especializada en salud visual.

Indicoé que la accionante solo estuvo afiliada a la entidad en el régimen
contributivo 3 meses, esto es, desde el 29 de septiembre de 2016 hasta el
30 de diciembre del mismo ano, dentro de los cuales le brindaron los
servicios integrales, inclusive por salud visual, donde se defini6o la
impertinencia de los procedimientos y aun asi decidi6o acudir de manera
particular al Hospital de Kennedy a realizarse el procedimiento

ambulatorio bajo la excusa de autorizacion con Capital Salud EPS.

Afirm6 que no ha negado servicio alguno, esto es, incapacidad,
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia alguna con la que se
pueda colegir que debe existir una condena, maxime cuando la exigencia
de la demandante era la realizacion de un proceso ordenado
particularmente de caracter ambulatorio, quien tampoco cumplié con el
requisito de la presentacion previa de la reclamacion dentro de los 15 dias
siguientes a la realizacion del procedimiento, segun el proceso de

autorizacion de reembolsos.

Propuso como excepciones de mérito las de «improcedencia de la peticion

por imposibilidad de alegar propia culpa» e «inexistencia de obligacion de
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reembolso por inexistencia de situaciéon de urgencia e inexistencia de

negativa injustificada o negligencia demostrada» (Fls 57 a 66).

. SENTENCIA DE PRIMERA INSTANCIA

El veintitrés (23) de octubre de dos mil veintiuno (2021), la Delegada para
la Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia

Nacional de Salud, decidio:

PRIMERO: RECONOCER PERSONERIA a las abogadas Tatiana
Ramirez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania numero
1.072.650.448 de Chia y tarjeta profesional numero 22.926 del
Consejo Superior de la Judicatura, como apoderada de CAPITAL
SALUD EPS, y Olga Viviana Bermudez Perdomo, identificada con la
cédula de ciudadania numero 1.022.342.195 de Bogota y tarjeta
profesional numero 208.089 del Consejo Superior de la Judicatura,
como apoderadas de COMPENSAR EPS, segun poderes visibles a
folios 55 a 59 del expediente.

SEGUNDO: ACCEDER a la pretension formulada por la senora
Maria Gladys del Carmen Sanchez, identificada con la cédula de
ciudadania numero 39.778.641 de Bogota, en contra de
COMPENSAR EPS, de conformidad con lo expuesto en la parte
motiva de este proveido.

TERCERO: ORDENAR a COMPENSAR EPS, reconocer y pagar a
favor de la senora Maria Gladys del Carmen Sanchez, identificada
con la cédula de ciudadania No. 51.845.170, la suma de quinientos
mil pesos ($500.000,00), en el término de cinco (5) dias siguientes a
la ejecutoria de esta providencia.

CUARTO: ORDENAR a la Subred Integrada de Servicios de Salud
del Occidente, ESE, proceder a facturar, en forma inmediata, la
totalidad de los servicios prestados a la senora Maria Gladys del
Carmen Sanchez, esto es, la suma de cuatro millones cuatrocientos
veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos ($4.425.335,00), a
cargo de COMPENSAR EPS, asi como devolver, en forma inmediata,
el PAGARE No. 10000458, al sefior Jeisson Ivan Cuellar Sanchez,
identificado con la cédula de ciudadania No. 1.023.928.493.

QUINTO: ORDENAR a COMPENSAR EPS, que una vez facturados
los servicios prestados a la senora Maria Gladys del Carmen
Sanchez, identificado con la cédula de ciudadania numero
39.778.641 de Bogota, a su cargo, proceda a reconocer y pagar a
favor de la Subred Integrada de Servicios de Salud del Occidente,
ESE, por la totalidad de los servicios prestados, esto es la suma de
cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil trescientos treinta y
cinco pesos ($4.425.335,00), dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la ejecutoria de esta providencia.
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SEXTO: TRASLADAR copia del expediente J-2017-1366 a la
Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos de esta
Superintendencia, para que en ejercicio de sus funciones de
Inspeccion, Vigilancia y Control, imponga las medidas de control que
haya lugar en contra de las EPS e IPS implicadas en este asunto.

SEPTIMO: ADVERTIR que la presente Sentencia puede ser
impugnada para que ella conozca, en segunda instancia, el
TRIBUNAL SUPERIOR DEL DISTRITO JUDICIAL - SALA LABORAL -
CORRESPONDIENTE AL DOMICILIO DEL APELANTE, impugnacién
que debera interponerse ante este Despacho, dentro de los tres (3)
dias siguientes a su notificacion, de conformidad con lo dispuesto en
el inciso segundo del articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 y el
articulo 30, numeral 1, del Decreto 2462 de 2013.

OCTAVO: NOTIFICAR la presente sentencia a la senora Maria
Gladys del Carmen Sanchez, al Email: bibiojeys@gmail.com y a las
doctoras Tatiana Ramirez Rodriguez, apoderada de CAPITAL SALUD

EPS, al Email notificaciones@capitalsalud.gov.vo y/o
tatianarr@capitalsalud.gov.co y Olga Viviana Bermudez Perdomo,
apoderada de COMPENSAR EPS, al email

ovbermudezp@aseguramientosalud.co, y/o a las direcciones
registradas en este Despacho (fls. 85-96).

Considerdo que una vez verificadas las pruebas allegadas oportunamente, el
pudo verificar que Capital Salud EPS, emiti6 autorizaciéon de servicio No.
14855912 del 3 de noviembre de 2016, para cirugias ambulatorias de
extraccion extracapsular de cristalino por faco con implante lio; de
reparacion de desgarro retinal por fotocoagulacion; y virectromia via
posterior con insercion de silicon gases, direccionadas por el Hospital
Universitario La Samaritana; procedimientos que fueron practicados por el
Hospital de Kennedy y no por La Samaritana, a donde habian sido

autorizados por Capital Salud EPS.

Remarca que siendo Compensar EPS, la entidad aseguradora en salud de
Maria Gladys del Carmen Sanchez para la época de la realizacion de los
procedimientos quirurgicos, le resulté claro que era esta quien debia
asumir la cobertura de dichos servicios, maxime teniendo en cuenta que
se trato de urgencias oftalmologicas, respecto de las cuales no se puede
exigir contrato u orden previa para asumir la prestacion del servicio
meédico, urgencia pues se trataba de una alteracion fisica que exigia
atencion médica inmediata e impostergable a efectos de evitar mayores

complicaciones en su salud, al considerar que el desprendimiento de la
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retina debe ser reparado de manera inmediata, a fin de evitar la pérdida de

la vision de manera permanente.

Posteriormente, debido a solicitud de correccion de sentencia debido a un
error de digitacion, la Delegada para la Funcion Jurisdiccional y de
Conciliacion de la Superintendencia Nacional de Salud, profirio el

siguiente auto del dieciocho (18) de noviembre de dos mil veintiuno (2021):

PRIMERO.- CORREGIR de oficio la S2020-002084 del 23 de octubre
de 2021 en lo siguiente: Los numerales SEGUNDO, QUINTO Y
SEXTO quedara de la siguiente manera:

SEGUNDO: ACCEDER a la pretension formulada por la sefnora
Maria Gladys Del Carmen Sanchez identificada con la cedula de
ciudadania No 51.845.170 de Bogota en contra de COMPENSAR
EPS, de conformidad con la parte motiva de este proveido.

QUINTO: ORDENAR a COMPENSAR EPS, que una vez facturados
los servicios prestados a la senora Maria Gladys Del Carmen
Sanchez identificada con la cedula de ciudadania No. 51.845.170 de
Bogota, a su cargo, proceda a reconocer y pagar a favor de la Subred
Integrada de Servicios de Salud del Occidente, ESE, por la totalidad
de los servicios prestados, esto es la suma de cuatro millones
cuatrocientos veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos
($4.425.335,00), dentro de los cinco dias siguientes a la ejecutoria
de esta providencia.

SEXTO: TRASLADAR COPIA del expediente J-2017-1408 a la
Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos de esta
Superintendencia, para que en ejercicio de sus funciones de
inspeccion, vigilancia y control, imponga las medidas de control que
haya lugar en contra de las EPS e IPS implicadas en este asunto.
(Fls. 109-111).

III. RECURSO DE APELACION

Inconforme con la anterior decision, Compensar EPS apel6 la decision,
para ello senalo que de conformidad con el articulo 14 de la Ley 5261 de
1994, en lo relacionado con el reconocimiento de reembolsos, la solicitud
de este debera hacerse dentro de los 15 dias siguientes a la alta del
paciente, pedimento que no fue acreditado dentro del acervo probatorio por
lo cual considera que es claro que en el caso concreto no se cumple con

dicho requisito.
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Aunado a ello, explico que la jurisprudencia y la normatividad, senalan en
qué casos procede el reembolso econémico, esto es, por atencion de
urgencias en caso de ser atendido por una IPS que no tenga contrato con
su EPS; cuando una atencion especifica haya sido autorizada por su EPS;
y, en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada, o
negligencia demostrada de parte de la EPS, para cumplir con sus
obligaciones, por lo que a su juicio en el presente caso no procede lo
indicado por el fallador de primera instancia, teniendo en cuenta que la
accionante fue valorada por los especialistas, quienes le indicaron un plan
de manejo para sus patologias; la usuaria ya habia sido intervenida por la
misma afeccion en los meses de abril y junio y segin con la historia
clinica, le ordenaron practicarse examenes a fin de indicar cual era el
tratamiento idéneo, a lo que la usuaria no quedo6 conforme y acudié a otra
IPS para que le fuera practicado el procedimiento, que recalcé a su juicio

no era pertinente.

De tal suerte nunca se sustrajo de sus obligaciones en brindar la atencion
en salud que requeria la demandante, sino que considero otro tratamiento,
con un intervalo en tiempo que estaba sujeto a evaluacion médica y a la
autonomia que reviste a los profesionales para determinar cuales son los
tratamientos mas idoneos y la periodicidad de los mismos, y en esa medida
pidi6 “revocar, aclarar y modificar” la sentencia, a fin de no reconocer el
reembolso en favor de la accionante ni el reembolso en favor de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD DE OCCIDENTE ESE
(CD NURC 202082305612482 J-2017-1408 IMPUGNACION COMPENSAR).

PROBLEMA JURIDICO

El problema juridico que habra de resolver la Sala, se circunscribe a
establecer si procede el pago del reembolso economico solicitado por Maria
Gladys del Carmen Sanchez, en cuantia de quinientos mil pesos
($500.000), por concepto de cirugia realizada en el Hospital de Kennedy; si
es procedente la condena por valor de cuatro millones cuatrocientos
veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos ($4.425.335), en favor de
la Subred Integrada de Servicios de Salud de Occidente ESE, en virtud del
pagaré suscrito por Jeisson Ivan Cuellar Sanchez, como garantia de la

cirugia realizada a la demandante.
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PRESUPUESTOS PROCESALES

El estudio del plenario determina que se encuentran reunidos a plenitud
los presupuestos procesales, ni se advierte causal de nulidad que invalide

lo actuado.

IV. CONSIDERACIONES

Sea lo primero senalar, la Sala Laboral de esta Corporacion tiene
competencia para dirimir el fondo del presente asunto, pues en virtud del
articulo 116 constitucional, la Superintendencia Nacional de Salud fue
investida de funciones jurisdiccionales por el articulo 41 de la Ley 1122 de
2007, modificada por la ley 1949 de 2019, (articulo 6) disponiéndose para
estos efectos, el procedimiento establecido en el articulo 148 de la Ley 446
de 1998, modificado por el articulo 52 de la Ley 510 de 1999, tal y como

fue decidido por la Corte Constitucional en sentencia C 119 de 2008.

Ahora bien, a fin de resolver el problema juridico planteado, la Sala de
Decision encuentra que el reconocimiento de reembolsos frente a los
gastos en que incurre el afiliado se encuentra normado en la Resolucion
No. 5261 de 1994 en su articulo 14, emitida por el Ministerio de Salud
“Por la cual se establece el Manual de Actividades, Intervenciones y
Procedimiento del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud”, el cual consagra:

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
economicos se haran a las tarifas que tenga establecidas el
Ministerio de Salud para el sector publico. En ningin caso la




Rad. 11001 22 05 000 2022 00715 01

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.

De la norma en comento, se logra establecer que la EPS es responsable de
reintegrar a sus afiliados las expensas en los que incurran para lograr el
goce efectivo del derecho fundamental de la salud, cuando estos gastos se
presentan en caso de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o
negligencia demostrada de la Entidad Promotora de Salud para cubrir las
obligaciones para con sus usuarios, supuestos de hecho que deben ser
acreditados a fin de establecer la procedencia del pretendido recobro, para
lo cual se evidencian las siguientes pruebas, las cuales fueron arrimadas

en su debida oportunidad:

- Informacion de afiliados en la base de datos tnica de afiliacion al
sistema de Seguridad Social, donde se indico que Maria Gladys del
Carmen Sanchez, se encontraba afiliada a la EPS Compensar desde
el 29 de septiembre de 2016 (fls. 5).

- Epicrisis de la demandante, emitida por Hospital Occidente de
Kennedy nivel III, con diagnostico de desprendimiento de retina Ojo
izquierdo, con postoperatorio satisfactorio del 01 de diciembre de
2016 (fls. 6).

- Historia clinica de informe quirurgico cirugia Vitrectomia Posterior
OI del 1 de diciembre de 2016, emitida por el Hospital Occidente de
Kennedy nivel III (fls. 7).

- Evaluacion anestésica, emitida por el Hospital Occidente de Kennedy
nivel IIl, para la cirugia Vitrectomia Posterior OI, de fecha 22 de
noviembre de 2016 (fls. 8).

- Consulta médica en el Hospital de Kennedy por desprendimiento de
retina del 22 de junio de 2016, donde se indico pérdida de vision en
el ojo derecho desde hace cuatro anos con cirugias de retina previas,
de fecha 14 de julio de 2016 (fls. 9).

- Hoja de evolucion del Hospital de Kennedy, con controles por
desprendimiento de retina del 27 de octubre de 2016 (fls. 10).

- Pre autorizacion de servicios No. 14855912, para cirugia

ambulatoria por régimen subsidiado a Maria Gladys del Carmen
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Sanchez, emitido por Capital Salud EPS de fecha 3 de noviembre de
2016 (fls. 11).

- Recibo de la suma de quinientos mil pesos ($500.000), dentro de la
factura numero 00000010093417 de la Subred Integrada de
Servicios de Salud de Occidente ESE, por cirugia realizada a la
paciente Maria Gladys del Carmen Sanchez (fls. 12).

- Pagaré numero 10000458 por la suma de tres millones novecientos
veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos ($3.925.335), en
favor de la Subred Integrada de Servicios de Salud de Occidente
ESE, suscrita por Jeisson Ivan Cuellar Sanchez (fls. 13-14).

- Solicitud de financiamiento de copago por la suma de tres millones
novecientos veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos
($3.925.335), por cirugia de la paciente Maria Gladys del Carmen
Sanchez, deudor: Jeisson Ivan Cuellar Sanchez (fls. 15).

- Acuerdo de pago numero 10000458, por valor de tres millones
novecientos veinticinco mil trescientos treinta y cinco pesos
($3.925.335), deudor: Jeisson Ivan Cuellar Sanchez (fls. 16).

- Factura de venta numero 00000010093417 del 2 de diciembre de
2016, por un total de cuatro millones cuatrocientos veinticinco mil
trescientos treinta y cinco pesos ($4.425.335), por la cirugia
practicada a Maria Gladys del Carmen Sanchez (fls. 17-19).

-  Concepto Médico de la paciente Maria Gladys del Carmen Sanchez,
proferido por la EPS Compensar, Doctora Laura Elvira Nivia
Martinez, en calidad de médico gerencia juridica, en el que informo
que realizo las valoraciones necesarias por optometria a la paciente,
arrojando como resultado el manejo por centro especializado en baja
vision, mas no manejo quirurgico como fue ordenado por el Hospital
Occidente de Kennedy. Ademas, que con las patologias visuales y las
valoraciones realizadas por optometria, oftalmologia, la supra
especialidad de retina y ecografia, concluyé que no habia posibilidad
quirurgica alguna para la mejoria de la vision de la demandante,
razoén por la que no valido el ordenamiento quirurgico emitido por el
especialista del Hospital Occidente de Kennedy (CD NURC 1-2017-
163412 CONTESTACION J-2017-1408 COMPENSAR SALUD).

Teniendo en cuenta lo anterior, la historia clinica allegada, asi como las

pre autorizaciones de cirugia, per se, no son suficientes para que proceda
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el rembolso pretendido, toda vez que el articulo 14 de la Resolucion No.
5261 de 1994, emitida por el Ministerio de Salud, establece que la misma
solo procede cuando existe demostrada incapacidad, imposibilidad,
negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad Promotora de
Salud para cubrir las obligaciones, es decir, que lo peticionado solo es
viable si se presenta alguna de estas condiciones; para ello se evidencia
que de conformidad con las pruebas anteriormente mencionadas, la
demandante se encontraba cobijada por el régimen subsidiado
administrado para tal caso por Capital Salud EPS, y que fue esta entidad
quien adelantéo las gestiones y tramites relativos a la patologia de

desprendimiento de retina que la aquejaba.

Ademas se evidencia que en fecha 3 de noviembre de 2016, Capital Salud
EPS pre autorizé cirugia de vitrectomia posterior OI la cual en efecto
ejecuto el 1 de diciembre de 2016 y que a partir del 29 de septiembre del
mismo ano, la demandante se encontraba afiliada al régimen contributivo
por Compensar EPS, en calidad de beneficiaria, donde fue atendida por
meédicos especialistas para el diagnostico de desprendimiento de retina de
ojo izquierdo, el 15 de octubre y 12 de noviembre siguientes, con remision
para ecografia en ambos ojos en la Clinica de Retina, y posteriormente el
21 de noviembre , evaluada nuevamente con reporte de ecografia solicitada
en consulta previa, donde el médico tratante conceptudé que no existia
posibilidad quirurgica para mejoria de la vision, toda vez que dados sus
antecedentes patologicos y quirurgicos (habia sufrido 3 desprendimientos
de retina en ambos ojos y ya habia sido operada), su pronéstico visual era
reservado y deficiente, por lo que ordend remitir a la paciente al Centro

Especializado en baja vision con controles por oftalmologia.

Por lo tanto, se desprende que la demandante para la fecha en que le fue
practicada la cirugia vitrectomia posterior de ojo izquierdo, se encontraba
como afiliada activa en su calidad de beneficiaria en la EPS Compensar, no
obstante, continu6é asistiendo a citas médicas, valoraciones de
anestesiologia e incluso se practico la mentada cirugia, bajo el cobijo del
régimen subsidiado administrado por Capital Salud EPS. Ante lo anterior,
pretendido en esta oportunidad, se condene a la EPS del régimen
contributivo, asumir los gastos de una cirugia que éste no autorizo, y

frente a la cual no podria sostenerse que tiene responsabilidad alguna,
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pues notese, que la meédico Laura Elvira Nivia Martinez, argumento
ampliamente que la cirugia ordenada por el Hospital Occidente de
Kennedy, no era el tratamiento adecuado para la patologia que venia
presentando la accionante anos atras, pues consideréo que la cirugia
vitrectomia posterior de ojo izquierdo, no recuperaria la vision de la actora,
y que el tratamiento apropiado era su remision al Centro especializado

para pacientes con baja vision.

Al respecto el maximo Tribunal constitucional ha expresado: “En el
Sistema de Salud, la persona competente para decidir cuando alguien
requiere un servicio de salud es el médico tratante, por estar capacitado
para decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce al
paciente. La jurisprudencia constitucional ha considerado que el criterio
relevante es el del médico que se encuentra adscrito a la entidad encargada

de garantizar la prestacion del servicio”1 .

Es por ello, que no resultaba procedente acceder a la peticion de la
accionante en lo atinente a que la EPS Compensar, asuma los costos de la
cirugia practicada en el Hospital Occidente de Kennedy del 1 de Diciembre
de 2016, por las siguientes razones: (i) no es palmario del expediente que
la EPS haya negado el servicio de salud a la accionante, ya que como se
menciond, obran pruebas de lo contrario; (ii) no existe diagnostico
emanado del Hospital Occidente de Kennedy, acompanado de la
documentacion que soporte el proceso de cimentacion clinica de lo alli
determinado; (iii) se encuentra concepto médico de la EPS Compensar,
donde tajantemente rechaza la practica de cirugia a la actora; (iv) si bien el
dictamen de los meédicos del Hospital de Occidente de Kennedy, no
desmerece credibilidad solo por el hecho de emanar al margen de la EPS,
es igualmente cierto que este no necesariamente debe ser aceptado por la
EPS sin previamente ser sometido a una validacion interna en procura de
anticipar o advertir a tiempo, posibles perjuicios que pudieran causarse a
la demandante producto de una desatencion; (v) no luce admisible que la
accionante pretenda que la EPS sufrague los gastos médicos derivados de

una intervencion quirurgica adelantada por un tercero, sin que antes se

1T-345 de 2013, T-061 de 2019.
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haya demostrado plenamente la incapacidad o negativa por parte de

aquella para suministrar el servicio de salud requerido.

De lo contrario, en virtud del principio de igualdad, cualquier persona en
situacion similar, le demandaria a su EPS el coste de los gastos que
resultaran de la escogencia del galeno y del servicio de su gusto y a su
medida, lo cual atenta contra el derecho de salud que tienen los demas
ciudadanos al amparo del presupuesto que las EPS tienen para cubrir

igualitariamente las necesidades de todos los usuarios del sistema.

Asi pues, considera esta Sala de Decision, que no se logré acreditar dentro
del plenario la negligencia o la negativa injustificada, por parte de
Compensar EPS, en la cobertura de los servicios de salud que debia
prestar a Maria Gladys del Carmen Sanchez, como beneficiaria y afiliada,
pues lo que si se evidencid, fue que la demandante decidio por su cuenta y
riesgo, practicarse cirugia en un régimen al cual no se encontraba afiliada

y el cual no era el responsable de la prestacion del servicio de salud.

Por todas las consideraciones anteriormente expuestas, esta Corporacion
revocara la decision de primera instancia en todas sus partes, para en su
lugar, absolver a la EPS Compensar de todas las pretensiones incoadas en

su contra. Sin costas en esta instancia ante su no causacion.

V. DECISION

En mérito de lo expuesto, LA SALA LABORAL DEL TRIBUNAL SUPERIOR
DEL DISTRITO JUDICIAL DE BOGOTA, administrando justicia, en

nombre de la Republica de Colombia y por autoridad de la Ley,

Vi. RESUELVE:

PRIMERO: REVOCAR los ordinales segundo, tercero, cuarto, quinto y
sexto de la sentencia de fecha veintitrés (23) de octubre de dos mil
veintiuno (2021), proferida por la Superintendencia Delegada para la
Funcion Jurisdiccional y de Conciliacion de la Superintendencia Nacional
de Salud, para en su lugar ABSOLVER a la demandada COMPENSAR

EPS, de todas las pretensiones incoadas en su contra por parte de MARIA
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GLADYS DEL CARMEN SANCHEZ, de conformidad con lo expuesto en

precedencia. Se confirma en todo lo demas.

SEGUNDO: Sin costas en esta instancia.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

s

ELVIA BIBIANA/ GUARIN GARCIA
istrada

DIEGO FERNANDQ GUERRERO OSEJO
Magistrado

DicgoRpestoMeri=ys
DIEGO ROBERTO MONTOYA MILLAN
Magistrado

Firmas escaneadas segun articulo 11 del Decreto 491 del 28 de marzo de 2020



