Sentencia T-004/12
(Bogota D.C., enero 11)

DERECHO A LA SALUD Y A LAS CIRUGIAS PLASTICAS RECONSTRUCTIVAS COMO PARTE DE SU
CONTENIDO

Referencia: expediente T-3.192.986

Fallo de tutela objeto de revisidn: Sentencia del Juzgado Doce Civil Municipal de Cartagena.

Accionante: Gustavo Alfonso Luque Ovalle

Accionado: Coomeva E.P.S.

Magistrados de la Sala Segunda de Revision: Mauricio Gonzalez Cuervo, Juan Carlos Henao
Pérez y Gabriel Eduardo Mendoza Martelo

Magistrado Ponente: MAURICIO GONZALEZ CUERVO
|. ANTECEDENTES
1. Demanda del accionante

El sefior Lugue Ovalle basa su pretension de amparo constitucional en los siguientes hechos

y consideraciones:
1.1. Elementos:

1.1.1. Derechos fundamentales invocados: dignidad humana, derecho a la vida, de peticién y
a la salud.



1.1.2. Conducta causante de la vulneracién: la omisidon de la entidad accionada de realizar

procedimientos quirdrgicos posteriores a la cirugia baridtrica.

1.1.3. Pretension: se realicen los procedimientos: 1) abdominoplastia circuferencial, 2)
lipectomia (sic) de abdomen, 3) lifthing crural, 4) lifthing escapular, 5) lifthing axilar, 6)

lifthing pectoral, 7) lifthing de cintura.
1.2. Fundamentos:

1.2.1. Los procedimientos quirdrgicos solicitados, fueron prescritos por el médico tratante -
cirujano plastico y reconstructivo-, mediante orden de 23 de noviembre de 2010, para

realizarse en la ciudad de Cartagena.

1.2.2. Un juez de tutela en 20061 ya habia ordenado la realizacién de una cirugia bariatrica,

después de la cual ha perdido el actor mucho peso.

1.2.3. A la fecha de interposicion de la accién de tutela, la entidad accionada no ha
suministrado respuesta de fondo2. En virtud de lo anterior, solicitd que Coomeva E.P.S
ordene las anteriores intervenciones quirdrgicas pues no cuenta con recursos econémicos

para sufragarlos.

1.2.4. Vinculado al proceso de tutela por el Juzgado Doce Civil Municipal, la entidad

accionada guardo silencio frente a las pretensiones de la demanda3.

2. Decisién judicial objeto de revisidn: sentencia de Unica instancia del Juzgado Doce Civil

Municipal de Cartagena4

2.1. Tutelé el derecho de peticién, al considerar que la entidad accionada no habia
suministrado respuesta de fondo y oportuna a la peticién elevada el 22 de febrero de 2011, y
ordené a Coomeva E.P.S para que en las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la
notificacion del fallo, resolviera de fondo la peticién elevada por el sefior Gustavo Alfonso
Luque; y realice “valoracion por un equipo multidisciplinario compuesto por los especialistas
adscritos a su red de servicios, que indique el especialista tratante a efectos de que se
establezca el tratamiento a seqguir en el caso de Gustavo Alfonso Luque Ovalle y en
consecuencia, se le practiquen todos los procedimientos e intervenciones que requiera,

incluyendo cirugia bariatrica, si ello es lo que concluye el equipo médico.”



2.2. Se abstuvo de amparar el derecho a la vida, salud y dignidad humana: (i) por no obrar en
el expediente elementos probatorios que permitieran concluir si las cirugias prescritas tenian
el caracter de estético o reconstructivo funcional; (ii) por no verificarse una afectacién de su
estado de salud psiquico y emocional, por inexistencia de valoracién psiquiatrica que asi lo

determinara.
Il. CONSIDERACIONES
1. Competencia

La Corte Constitucional es competente para revisar la decisidn judicial mencionada, con base
en la Constitucién Politica -articulos 86 y 241.9- y lo desarrollado en el Decreto 2591 de 1991
-articulos 31 a 36-5.

2. Procedencia de la demanda de tutela

2.1. Alegacion de afectacidon de un derecho fundamental. La jurisprudencia constitucional ha
considerado la salud como u derecho fundamental auténomo, para su proteccion via proceso
de tutelaé.

2.2. Legitimacidn activa. El accionante, titular del derecho a la salud considerado vulnerado,

presenté demanda de tutela a través de abogado7.

2.3. Legitimacién pasiva. Coomeva E.P.S es entidad particular prestadora del servicio publico
de salud a la que esta afiliado el accionante8; como tal, es demandable en proceso de tutela
(CP, art. 86; D. 2591/91, art. 42).

2.4. Subsidiaridad. Tratandose del derecho a la salud, debe evitarse la generacion de
perjuicios que puedan afectar de modo irremediable la estabilidad corporal, mental o
emocional de las personas, razén por la cual se considera la accién de tutela el instrumento
juridico eficaz para la proteccion del derecho invocado. La sentencia T-760 de 2008 reiterd al
respecto: “(...) La urgencia de la situacién en la que se encuentra la persona activa la
exigibilidad judicial del derecho respecto de la prestacion cuyo cumplimiento es necesario

para evitar un perjuicio irremediable (...)"9.



2.5. Inmediatez. La demanda de tutela fue presentada dos meses y quince dias después de
elevado el derecho de peticidn a la entidad accionadalO, esto es, dentro de un término

razonable para el ejercicio de la acciénll.
3. Problema juridico constitucional

La Corte Constitucional resolvera: (i) ;Se vulnera el derecho de peticidon del accionante, la
omisién de respuesta oportuna y de fondo por parte de la entidad accionada, respecto de la
solicitud de prestacién de servicios médicos? (ii) ;Vulnera el derecho a la salud del
accionante, la omisién de realizacién del tratamiento quirlrgico post cirugia bariatrica que
comprende los procedimientos de: “1) abdominoplastia circuferencial, 2) lipectomia (sic) de
abdomen, 3) lifthing crural, 4) lifthing escapular, 5) lifthing axilar, 6) lifthing pectoral, 7)

lifthing de cintura”, prescrito por el médico tratante para el mejoramiento de su salud12?
3. Vulneracion del derecho de peticion (cargo 19)

La Constitucién Politica, al regular derechos fundamentales -articulo 23-, prescribe: “Toda
persona tiene derecho a presentar peticiones respetuosas a las autoridades por motivos de
interés general o particular y a obtener pronta resolucién”. Esta Corporacién ha reconocido
que el contenido esencial del derecho de peticidn -que tienen todos los ciudadanos de elevar
solicitudes a las autoridades por motivos de interés particular y general, segln la
Constitucion, se realiza una vez la autoridad correspondiente suministra respuesta oportuna
y de fondo a la solicitud elevadal3. Por lo tanto, las entidades administrativas al responderle
al ciudadano deben cumplir con los requisitos de: (i) oportunidad, (ii) claridad, precisién y
congruencia con aquello que fue solicitado, (iii) notificacién al interesado de la respuesta de

su solicitud.
3.2. Oportunidad y contenido de la respuesta a la peticién

De acuerdo con el articulo 6 del Cédigo Contencioso Administrativo, “las peticiones se
resolveran o contestaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la fecha de su recibo.
Cuando no fuere posible resolver o contestar la peticién en dicho plazo, se deberd informar
asi al interesado, expresando los motivos de la demora y sefialando a la vez la fecha en que
se resolverd o dard respuesta”. Vencido el término sin respuesta, tratdndose de un derecho

de peticién en interés particular, se vulnera el derecho de peticién. Como también cuando



oportunamente respondida, no cumplié con los requisitos antes enunciados -oportunidad,

respuesta clara y comunicacién de la respuesta a la solicitud-.
3.3. Caso concreto

De esta manera, considera la Corte que la entidad accionada vulneréd el derecho fundamental
de peticién del sefior Gustavo Alfonso Luque Ovalle, toda vez que no suministré respuesta
oportuna ni de fondo a la peticion elevada el 17 de febrero de 2011 por medio de la cual

solicitaba la prestacion de un servicio médico, confirmando en esto la sentencia de instancia.

4. Vulneracién del derecho a la salud (cargo 29)

4.1. Procedencia de la accién de tutela: el derecho a la salud como derecho fundamental

constitucionalmente amparable

4.1.1 Esta Corporacion ha entendido el derecho a la salud como “la facultad que tienen todo
ser humano de mantener la normalidad organica funcional tanto fisica como en el plano de la
operatividad mental y de restablecerse cuando se presente una perturbacién en la
estabilidad organica y funcional de su ser”14. También ha considerado que la salud, ademas
de la condicidn fisica, mental y funcional de los individuos, incluye su bienestar emocional y

psicoldgicol5.

4.1.2 La Corte Constitucional, en la sentencia T-760 de 2008, concluyé “(...) que el derecho a
la salud es, auténomamente, un derecho fundamental”. Se basa lo anterior en la relacién
inescindible que tiene el bien esencial de la salud humana con el derecho a la vida y, en
ocasiones, con la dignidad humana. Y al tratarse de un derecho fundamental, es procedente
la proteccion constitucional a través de la accién de tutela, cuando se encuentre lesionado el

bien esencial de la salud humana.

4.1.3 En el caso concreto, por tratarse de la omisidén de un servicio quirdrgico relacionado con

la salud del accionante, se considera procedente la demanda de tutela.
4.2. El derecho al acceso a los servicios de salud

4.2.1 En desarrollo del derecho constitucional a la salud, la Ley 100 de 1993 ha prescrito que



“todos los afiliados al Sistema General de Seguridad Social en Salud recibirdn un Plan
Integral de protecciéon de la salud, con atencién preventiva, médico-quirdrgica vy
medicamentos esenciales, que serd denominado el Plan Obligatorio de Salud”16, siendo
responsabilidad del Estado y las empresas promotoras de salud, la prestacion de los
servicios, medicamentos y procedimientos que requieran los usuarios para el diagndstico,

recuperacion o rehabilitacion de la salud17.

4.2.2 En la ejecucion practica de los planes de atencidon previstos, las entidades prestadoras
de salud no deben obstaculizar el acceso al servicio de salud imponiendo cargas
administrativas desproporcionadas a los usuarios. Asi lo dispone el Decreto 1703 de 2002:
“(...) los tramites de verificacion y autorizacién de servicios no podran ser trasladados al
usuario y seran de carga exclusiva de la institucion prestadora de servicios y de la entidad de
aseguramiento correspondiente”18. Por ello, se ha considerado también vulneratorio del
derecho a la salud de los usuarios, la omisién en la realizacion de tramites internos que
corresponden a la propia entidad para la obtenciéon de prestaciones, como por ejemplo, lo
relativo a la “la solicitud de la autorizacién de un servicio de salud no incluido dentro del POS

al Comité Técnico Cientifico”19.

4.3. Las cirugias plasticas reconstructivas con caracter funcional, como parte del contenido

del derecho a la salud

4.3.1 De conformidad con el Acuerdo 289 de 2005, “Por medio del cual se aclara la cobertura
de servicios en el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado”, las cirugias plasticas con fines reconstructivos funcionales, esto es, “aquellas
que buscan aproximarse a la reparacion de la capacidad de funcionar con miras a corregir en
lo posible las alteraciones anatémicas que causan el mal funcionamiento de un érgano o
sistema”, deben ser prestadas “en los términos del Manual de Actividades, Procedimientos e
Intervenciones contenido en la Resolucién 5261 de 1994”. De la misma manera, el articulo
55 del Acuerdo 08 de 200920 definia:

1. Cirugia plastica estética, cosmética o de embellecimiento: Procedimiento quirdrgico que se
realiza con el fin de alterar o mejorar la apariencia del paciente sin efectos funcionales

organicos.

2. Cirugia plastica reparadora o funcional: Procedimiento quirdrgico que se practica sobre



érganos o tejidos con la finalidad de mejorar, restaurar o restablecer la funciéon de los

mismos, o para evitar alteraciones organicas o funcionales.

4.3.2 La jurisprudencia constitucional en ocasiones ha relacionado los procedimientos
médicos estéticos con el concepto de “vida digna”, para amparar en fallos de tutela aquellos
que buscan “aminorar un sufrimiento o facilitar un mejor modo de vida”, aun cuando
legalmente estos tratamientos o procedimientos médicos se encuentren excluidos del POS,
segun las circunstancias de cada caso y necesidades de cada paciente21. De este modo, las
entidades promotoras de salud deben analizar en cada caso si la cirugia prescrita es
calificada como “estética” o si se trata de una cirugia plastica “reconstructiva,” tienen la
capacidad técnica y cientifica para evaluar qué tipo de cirugia se requiere de conformidad

con la historia clinica del paciente y los conceptos de los médicos tratantes22. Por ejemplo:

(i)) La sentencia T-392 de 2009 analizé un caso de una sefiora a quien le habian practicado la
cirugia by-pass gastrico por sufrir de obesidad moérbida, quien con posterioridad a la cirugia
sufrié un deterioro desnutricional y varias complicaciones fisicas derivadas del exceso de piel
restante tras la pérdida de peso. La Corte decidié ordenar a la entidad promotora de salud
accionada autorizar la realizacién de la cirugia reconstructiva post-bypass gdastrico que
comprende los procedimientos quirdrgicos de “abdominoplastia, mamoplastia de aumento,
gluteoplastia, liftin de muslos, lipoescultura de muslos y branquitoplastia bilateral”. Y lo hizo
bajo las siguientes consideraciones: (i) una cirugia plastica puede tener fines reconstructivos
funcionales, tendientes a resguardar los derechos a la salud y la vida en condiciones de
dignidad; (ii) en razén al principio de integralidad y continuidad en la prestacién de los
servicios de salud, es obligaciéon de la EPS garantizar los procedimientos quirlrgicos

necesarios para obtener la recuperacién del estado de salud.

(ii) En otro sentido, en la sentencia T-798 de 2010, la Corte examiné el caso de una sefiora a
quien el médico tratante le ordend “lipectomia circunferencial” para retirar el exceso de piel
abdominal, como consecuencia de una cirugia de by-pass. En esta oportunidad -aun cuando
se configurd una carencia actual de objeto por hecho superado-, la Corte comprob6 que dicho
procedimiento se encontraba incluido en el POS, razén por la cual la entidad accionada debid,

desde un principio, autorizar la realizacion de dicha cirugia.

En este orden de ideas, a lo largo del tiempo, la jurisprudencia constitucional diferencié entre



los tipos de cirugias estéticas y de caracter funcional para evaluar la necesidad de practicar
un procedimiento quirdrgico. Sin embargo, a lo largo del tiempo, el Plan Obligatorio de Salud
paulatinamente ha incluido ciertos procedimientos quirdrgicos necesarios para satisfacer las
condiciones de salud integral de los usuarios, basado en que el estado de salud incluye no

sélo aspectos fisicos sino también psiquicos, emocionales y sociales.

Por lo tanto, cuando las entidades promotoras de salud niegan los servicios, medicamentos o

procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, vulneran el derecho a la salud23.
4.4. Caso concreto

4.4.1 Los servicios quirurgicos post cirugia bariatrica prescritos al accionante -“1)
abdominoplastia circuferencial, 2) lipectomia (sic) de abdomen, 3) lifthing crural, 4) lifthing
escapular, 5) lifthing axilar, 6) lifthing pectoral, 7) lifthing de cintura”-, fueron considerados
por el médico tratante como necesarios para el mejoramiento de las condiciones de salud del
accionante24: a juicio del especialista, no se esta frente a un procedimiento plastico estético,
cosmético o de embellecimiento, sino ante un procedimiento quirlrgico necesario para la
recuperacioén integral del estado de salud del paciente en cuanto a la mitigacion del impacto

de la cirugia precedente y su estabilidad fisica, funcional y emocional25.

4.4.2. La entidad accionada ha incurrido en una demora injustificada de autorizar los
procedimientos quirdrgicos solicitados, aun cuando dichas intervenciones se encuentran
incluidas en el Plan Obligatorio de Salud en el régimen contributivo. Asi, el Anexo No. 2 del
Acuerdo 29 de 2011, establece que; la “REDUCCION (sic) DE TEJIDO ADIPOSO DE PARED
ABDOMINAL, POR LIPOSUCCION O LIPECTOMIA (sic)"26, “REDUCCION (sic) DE TEJIDO
ADIPOSO EN MUSLOS, PELVIS, GLUTEOS (sic) O BRAZOS, POR LIPOSUCCION (sic) O
LIPECTOMIA (sic)”"27 y “ESCISION (sic) DE MAMA, MUSCULOS (sic) PECTORALES Y GANGLIO
LINFATICO (sic) REGIONALES."28

4.4.3. La negacién, por la empresa prestadora del servicio de salud -en este caso del régimen
contributivo-, del reconocimiento y realizaciébn de prestaciones definidas en el Plan
Obligatorio de Salud en favor del accionante, constituye una vulneracién de su derecho
fundamental a la salud, y asi lo declarara la Corte en la parte resolutiva de esta sentencia,

revocando en este aspecto la sentencia de instancia.



Por lo anterior, se ordenard a Coomeva E.P.S que en cuarenta y ocho horas, a partir de la
notificacion de la presente providencia, autorice la realizaciéon de la CIRUGIA
RECONSTRUCTIVA POST-BYPASS GASTRICO que comprende los procedimientos de “1)
abdominoplastia circuferencial, 2) lipectomia (sic) de abdomen, 3) lifthing crural, 4) lifthing
escapular, 5) lifthing axilar, 6) lifthing pectoral, 7) lifthing de cintura” segln la prescripcién
hecha por su médico tratante29, teniendo en cuenta que estos procedimientos se
encuentran incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, de acuerdo con las consideraciones
realizadas en esta sentencia. .

5. Razon de la decision

Constituye una vulneracién del derecho a la salud, la negativa de la EPS a realizar un
procedimiento quirdrgico de cirugia plastica reconstructiva o funcional ordenado por el
médico tratante a un usuario de la misma, previsto en el plan obligatorio de salud. También
vulnera el derecho de acceso a la salud la omisidn en el adelantamiento de tramites internos
que corresponden a la propia entidad para la obtencién de prestacidn solicitada por el

accionante.

Por tratarse el derecho a la salud de un derecho fundamental, como lo ha reiterado la
jurisprudencia constitucional, procede el amparo constitucional a través del proceso de tutela

judicial aqui dispuesto.
IV. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Corte Constitucional de la Republica de Colombia, administrando

justicia en nombre del pueblo y por mandato de la Constituciéon Politica,
RESUELVE:

Primero.- REVOCAR parcialmente la sentencia del dieciséis (16) de mayo de de dos mil once
(2011), proferida por el Juzgado Doce Civil Municipal de Cartagena, en la accién de tutela
impetrada por Gustavo Alfonso Luque Ovalle, actuando por medio de apoderado judicial, en

contra de Coomeva E.P.S. TUTELAR el amparo del derecho fundamental a la salud.



Segundo.- ORDENAR a Coomeva E.P.S que en el término de cuarenta y ocho (48) horas
contados a partir de la notificacién de la presente providencia, autorice la realizacién de la
CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POST-BYPASS GASTRICO que comprende los procedimientos de
“1) abdominoplastia circuferencial, 2) lipectomia (sic) de abdomen, 3) lifthing crural, 4)
lifthing escapular, 5) lifthing axilar, 6) lifthing pectoral, 7) lifthing de cintura” segin la

prescripcidon hecha por su médico tratante.

Tercero.- LIBRENSE, por la Secretaria General de esta Corporacién, las comunicaciones de

que trata el articulo 36 del Decreto 2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.
Copiese, notifiquese, insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
MAURICIO GONZALEZ CUERVO

Magistrado

JUAN CARLOS HENAO PEREZ

Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General

1 Interpuso accidn de tutela en el 2006. En fallo del 25 de enero de 2006 el Juzgado Doce
Civil Municipal de Cartagena amparo los derechos fundamentales a la salud y vida,
ordenando la “la cirugia bariatrica (sic) y la atencién integral que requiera para el
mejoramiento de su calidad de vida"1.

2 El 17 de febrero de 2011, mediante derecho de peticién elevado ante Coomeva E.P.S.
4 Providencia del dieciséis (16) mayo de 2011, Juzgado Doce Civil Municipal. Folios 24-34.

5 En Auto del dieciséis (16) de septiembre de 2011 de la Sala de Seleccién de tutela No 9 de



la Corte Constitucional, se dispuso la revisién de la providencia en cuestién y se procedid a

su reparto.

6 Sentencia T-760 de 2008 concluye “(...) que el derecho a la salud es, autbnomamente, un

derecho fundamental”.

7 Confirié poder al sefior Jorge Ivdn Mogolldn Monterrosa portador de la tarjeta profesional #
195.119 del CSJD para interponer accion de tutela en su nombre contra Coomeva E.P.S. Folio

7 del cuaderno # 2.

8 De conformidad con lo afirmado por el accionante en el escrito de tutela. Folios 2 al 6 del

cuaderno # 2.
9 Sentencia T-595 de 2002.
10 Presentada el 2 de mayo de 2011. El derecho de peticion, el 17 de febrero de 2011.

11 De conformidad con la Sentencia SU-961 de 1999: ““la razonabilidad de este plazo esta
determinada por la finalidad misma de la tutela, que debe ser ponderada en cada caso
concreto. De acuerdo con los hechos, entonces, el juez estd encargado de establecer si la
tutela se interpuso dentro de un tiempo prudencial y adecuado, de tal modo que no se
vulneren derechos de terceros. Si bien el término para interponer la accién de tutela no es
susceptible de establecerse de antemano de manera afirmativa, el juez esta en la obligacién
de verificar cudndo ésta no se ha interpuesto de manera razonable, impidiendo que se
convierta en factor de inseguridad, que de alguna forma afecte los derechos fundamentales
de terceros, o que desnaturalice la accién. En jurisprudencia reiterada, la Corte ha
determinado que la accidn de tutela se caracteriza por su ‘inmediatez’. (...) Si el elemento de
la inmediatez es consustancial a la proteccién que la accién brinda a los derechos de los
ciudadanos, ello implica que debe ejercerse de conformidad con tal naturaleza. Esta
condiciona su ejercicio a través de un deber correlativo: la interposicién oportuna y justa de

la accion”.
12 Folio 18 del cuaderno # 2.

13 Sentencias T-334 de 1995, T-377 de 1995, T-1105 de 2002, T-1128 de 2008, entre otras.



14 Sentencias T-597 de 1993, T-361 de 2007, T-407 de 2008.
15 Sentencias T-640 de 1997, T-623 de 2000, T-659 de 2003, T-548 de 2011, entre otras.
16 Articulo 156 literal c) Ley 100 de 1993.

17 El contendido del Plan Obligatorio de Salud esta consagrado en el Acuerdo 008 de
diciembre 29 de 2009 de la Comisidn de Regulacién en Salud -CRES- (Modificado por el
Acuerdo 25y 21 de 2011). Igualmente, la Resolucién 5261 de 1994 contempla el Manual de
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Y mediante los Acuerdos 004 y 011 de 2010, la CRES
extendid los beneficios del POS contributivo a los nifios y adolescentes pertenecientes al

régimen subsidiado.
18 Articulo 40.

19 En este mismo se ha pronunciado la Corte Constitucional en otras ocasiones, entre ellas
en la sentencia T-1016 de 2006.

20 Derogado por el Acuerdo 029 de 2011 que entré en vigencia el 1° de enero de 2012.
21 Sentencias T-576 de 2003, T-392 de 2009.

22 Sentencia T-392 de 2009.

23 Sentencia T-684 de 2008, T-1185 de 2005, entre otras.

24 En constancia del 15-11- 2005, el cirujano general y baridtrico certifica que el sefior
Gustavo Luque sufria “obesidad mdrbida con un indice de masa corporal de 61.7 lo que en

realidad lo clasifica como superobeso”. Folio 15 del cuaderno # 2.

25 Copia de la prescripcion médica del cirujano plastico Dr. Gabriel Monterrosa Robinson -
especialista en cirugia plastica y post bariatrica- del 23 de noviembre de 2010, que ordena la
practica de los aludidos procedimientos quirirgicos post bariatricos, por pérdida de peso
(Folio 18).

26 Codigo 868304 del Anexo No. 2 del Acuerdo 29 de 2011. Procedimiento analogo a la



abdominoplastia circunferencial, de acuerdo a las definiciones suministradas en: y

http://www.drgallocirugiaplastica.com/index.php/procedimientos/abdominoplastia.html
27 Codigo 868305 del Anexo No. 2 del Acuerdo 29 de 2011.
28 Cddigo 854501 del Anexo No. 2 del Acuerdo 29 de 2011.

29 Sentencia T-392 de 2009, T-798 de 2010, entre otras.
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