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SENTENCIA

Dentro del proceso de revisién de los fallos proferidos por el Juzgado Sesenta y Nueve
Civil Municipal de Bogota y el Juzgado Treinta y Cinco Civil del Circuito de la misma ciudad,
que resolvieron la acciéon de tutela promovida por Miguel Camilo Piraguata Pedraza

contra Coomeva EPS.

|. ANTECEDENTES



1. Hechos y accién de tutela interpuesta:

El 14 de abril de 2009, el sefior Miguel Camilo Piragauta Pedraza instaurd acciéon de
tutela contra la EPS Coomeva, por considerar que ésta con sus actuaciones vulnera sus
derechos a la salud en conexidad con la vida y la dignidad humana, atendiendo los

siguientes hechos:

1.1. El actor manifiesta que el dia 3 de marzo de 2009, la EPS Coomeva expidié una
orden de servicio para que se le practicara en la Fundaciéon Santa Fe de Bogota, la

cirugia denominada hernioplastia inguinal directa con malla.

1.2. Explica que el médico tratante de la Fundacién Santa Fe de Bogota confirmé que el
actor padecia de una hernia inguinoescrotal izquierda que limita sus actividades diarias,
y solicitd autorizacién para que al paciente le fuese practicada una hernioplastia
inginal izquierda por via de laparoscopia con malla de polipropileno de 15 cm por 15 cm,
conocida también como herniorrafia inguinal por laparoscopia. El galeno
justific6 el cambio de cirugia tradicional a una mas especializada, con argumentos
cientificos, entre ellos, que es un método invasivo recomendado porque presenta una
disminucién de infeccion en el sitio operado, menor dolor post-operatorio, menor
estancia hospitalaria y disminucién de complicaciones, lo cual conlleva a que el tiempo de

incapacidad y de recuperacion del paciente menguen.

1.3. El peticionario indica que, previo estudio efectuado por el comité técnico-cientifico
de la EPS demandada, el 13 de marzo de 2009, esa entidad le negdé la autorizacién para la
practica de la herniorrafia por laparoscopia, esbozando que se trata de una cirugia

especializada excluida del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo.

1.4. Sefala el actor que el procedimiento inicialmente autorizado por la EPS Coomeva es
el tradicional, que consiste en una técnica quirdrgica abierta con complicaciones de
hematomas, con edemas, equimosis, sangrados, mayor dolor, incremento del tiempo
quirlrgico y aumento de la estancia hospitalaria que va de 1 a 13 dias, sumado a que se
duplica el riesgo de infecciones y el uso de analgésicos, al igual que torna mas grande la
herida quirdrgica. Insiste en que la cirugia especializada que ordend el médico tratante
permite una recuperacion mas rapida y un tiempo de convalecencia menor porque

evita el desgarre de tejidos, la incisién es pequefia y tiene un alto proceso de



cicatrizaciéon, ademas de brindar una mejor apariencia cosmética.

1.5. El accionante arguye que al negarsele la autorizacion de la cirugia de hernioplastia
inginal izquierda por via de laparoscopia con malla de polipropileno de 15 cm por 15 cm
se pone en riesgo su salud, por lo cual considera necesario que prime el concepto del
médico tratante conocedor del diagndstico, incluso por encima del concepto técnico-

cientifico que emitié la EPS accionada.

1.6. Finalmente, expone que no cuenta con recursos econdémicos para pagar en forma
particular, los costos que genere el procedimiento especializado que le ordend el médico
tratante.

1.7. En virtud de lo anterior, el accionante promovié acciéon de tutela con el propdsito
gue se ordene a la entidad demandada “autorice de manera inmediata en mi favor, la
realizacién del procedimiento ordenado por el especialista tratante de la Fundacién Santa

Fe de Bogotd, que consiste en una

hernioplastia inginal izquierda por via de laparoscopia con malla de polipropileno de 15
cm por 15 cm, de acuerdo con la prescripcién médica contenida en la solicitud calendada
el 3 de marzo de 2009, suministrando de manera permanente y hasta que las
circunstancias asi lo ameriten, los procedimientos y medicamentos que determinen

hasta mi recuperacién total con atencién integral”l.
2. Respuesta de la EPS accionada:

Mediante escrito dirigido el 22 de abril de 2009, Coomeva EPS S.A., actuando por
intermedio de la Analista Juridica Regional Centrooriente, solicitdé al juez

constitucional declarar la improcedencia de la tutela y no amparar los derechos
fundamentales seflalados como violados o puestos en peligro inminente de violacién.
Subsidiariamente pidié6 que, en caso de ordenar a la EPS que autorice un procedimiento NO
POS y negado por el comité técnico cientifico por existir alternativas en el POS no
utilizadas, se declare en el fallo el derecho que le asiste a Coomeva EPS de recobrar los

valores que tenga que cubrir por fuera de sus obligaciones legales, ante el FOSYGA.

Explic6 que consultada la base de datos de esa entidad, se constatd que el sefior



Miguel Camilo Piraguata Pedraza se encuentra afiliado a Coomeva EPS en calidad de
cotizante desde el 5 de enero de “2009” (sic), con 724 semanas cotizadas al sistema
general de seguridad social en salud, y con rango salarial tipo 1 cuyo ingreso base de

cotizacién es de $600.000,00.

La EPS accionada adujo que solicitdé la informacién sobre el paciente en la direccién de
salud de esa entidad, quien determind que la herniorrafia tradicional es un procedimiento
facil de efectuar y con pocas complicaciones que debe ser usada en el sistema de
seguridad social en salud por encontrarse incluida en el POS, a diferencia de la técnica por

laparoscopia, cuyo uso no se hace necesario para reparar una hernia inguinoescrotal.

Continda diciendo, que luego de solicitar concepto al comité técnico cientifico sobre el
procedimiento de herniorrafia por laparoscopia, manifestd, que éste le fue negado al actor
debido a que no cumple con lo establecido en el articulo 6° de la resolucién 3099 de 2008, y
ademads, que dentro del Plan Obligatorio de Salud se encuentran otras alternativas,
como lo es el procedimiento médico de la herniorrafia convencional, que puede

ser utilizado para la patologia del accionante.

En lo referente a la solicitud de tratamiento integral que elevd el accionante, la entidad
demandada indicé que no es procedente toda vez que se estan protegiendo hechos
futuros e inciertos, por tratarse de examenes, medicamentos o tratamientos que el
usuario no ha requerido o no han sido prescritos por el médico tratante. Sefiala que si se
ordena brindar un tratamiento sucesivo, se viola el derecho fundamental al debido
proceso en la medida que la EPS no podria ejercer el derecho de defensa cuando en el
futuro sea acusada de vulnerar o estar amenazando derechos fundamentales del

accionante.
3. Intervencién del Ministerio de la Proteccidn Social en representacién del FOSYGA:

En escrito recibido el 22 de abril de 2009 por el juzgado de primera instancia, la
Coordinadora del Grupo de Acciones Constitucionales del Ministerio de la Proteccion
Social, manifestdé que el procedimiento de uretrocistopexia por via abierta se
encuentra incluido en el POS conforme lo dispone el articulo 62 de la resoluciéon No. 5261
de 1994 y se requiere para su realizacién de periodos minimos de cotizacién. Por lo tanto, al
tenor del articulo 14 de la ley 1122 de 2007, la practica de procedimientos POS



requiere de un periodo no mayor de 26 semanas cotizadas del sistema de seguridad
social en salud.

. SENTENCIAS OBJETO DE REVISION.
2.1. Primera Instancia:

El Juzgado Sesenta y Nueve Civil Municipal de Bogota, mediante providencia fechada el
27 de abril de 2009, declaré la improcedencia de la acciéon de amparo iniciada por el
ciudadano Miguel Camilo Piraguata Pedraza, al considerar que la cirugia de
hernioplastia por laparoscopia encuentra un procedimiento sustituto y efectivo incluido en
el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo, cual es, la cirugia de
herniorrafia inguinal izquierda con malla que fue autorizada por la EPS accionada al

paciente y que permite corregir la hernia que lo aqueja.
2.2. Impugnacién presentada por el actor:

El accionante adujo que el médico tratante le informé que la cirugia de hernioplastia
inguinal directa con malla, es un procedimiento obsoleto que no lo adelanta la comunidad
cientifica desde hace aproximadamente 15 afos, por el riesgo que representa para el
paciente y por ser una intervencidn invasiva. Por ende, el galeno sugiri6 la practica de la
hernioplastia inguinal izquierda por via de laparoscopia con malla de polipropileno de

15 c¢cm por 15 cm, que es un procedimiento mas avanzado.

Manifiesta el actor que el juez a-quo se limitd a revisar si el procedimiento sugerido
por el médico tratante podia ser reemplazado por otro incluido en el POS, sin analizar el
nivel de efectividad de la cirugia directa frente a una que brinda la tecnologia de
laparoscopia. Indicé que la cirugia que ordend el médico tratante la requiere con urgencia

y que no se trata de un procedimiento suntuario.

Finalmente, sefald que el procedimiento de uretrocistopexia por via abierta no solo es
menos efectivo para la proteccién del derecho a la salud, sino incluso vulneratorio del
mismo, pues implica una serie de procedimientos invasivos que aumentan las
posibilidades de complicaciones, traduciéndose en vulneracién efectiva del derecho a
la salud.



2.3. Segunda Instancia:

El Juzgado Treinta y Cinco Civil del Circuito de Bogota, mediante sentencia del 8 de junio
2009, confirmd la decisiéon que negd la proteccion constitucional, bajo el argumento de
encontrarse la cirugia de herniorrafia directa incluida en el Plan Obligatorio de Salud,
que es un procedimiento quirdrgico alternativo frente a la hernioplastia por laparoscopia.

Considerd que aquella cirugia puede ser utilizada para mejorar la patologia del accionante.

[ll. CONSIDERACIONES Y FUNDAMENTOS DE LA CORTE.
1. Competencia.

Esta Corte es competente para revisar las decisiones judiciales antes descritas, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 86 y 241-9 de la Constitucién Politica, y 31 a
36 del Decreto 2591 de 1991, atendiendo a la seleccién y el reparto, efectuado el 23 de
julio de 20009.

2. Problema Juridico.

De acuerdo con los hechos expuestos, en este caso se plantea el siguiente problema
juridico a resolver: ;Desconoce una EPS los derechos a la viday a la salud de un afiliado, al
negarse a autorizar un procedimiento quirdrgico de especial eficacia cientifica ordenado
por el médico tratante para una enfermedad que afecta las actividades diarias de una
persona, en razén a que la cirugia no estd contemplada en el POS y, en cambio, existe

otra que si esta incluida y que es recomendada por el Comité Técnico Cientifico de la EPS?

Para resolver la cuestion planteada, estima la Sala la necesidad de ocuparse de los
siguientes temas: (i) Inaplicacién del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo
cuando el procedimiento se requiere con necesidad. Reiteracién de

jurisprudencia; (ii) Naturaleza de los Comités Técnicos Cientificos. Solucién que ha
planteado la jurisprudencia constitucional frente a las controversias que se presentan

entre la orden del médico tratante y la decisiéon negativa del suministro del servicio por



parte de aquel Comité; vy, (iii) El caso concreto.

3. Inaplicacién del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo cuando la

prestacion del servicio se requiere con necesidad. Reiteracion de jurisprudencia.

La jurisprudencia constitucional ha determinado que cuando una persona requiera
con necesidad un tratamiento médico y no tenga capacidad economica alguna para
soportarlo, deberd la EPS atender de manera integral al paciente independientemente de

si se encuentra el procedimiento médico incluido o no en el POS.

Precisamente, la sentencia T-760 de 2008 dispuso que para acceder a los servicios
de salud que se requieran, y que se encuentren excluidos del plan obligatorio de
servicios de salud, es necesario que el juez constitucional atienda las

siguientes subreglas de interpretacién elaboradas por la Corte, a saber:

i. Que la falta del medicamento o el procedimiento excluido, amenace los derechos

fundamentales de la vida o la integridad personal del interesado;

ii. Que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido por uno
de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo sustituirse, no
obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y cuando ese

nivel de efectividad sea el necesario para proteger la vida en relacién del paciente;

iii. Que el servicio médico haya sido ordenado por un médico adscrito a la entidad

encargada de garantizar la prestacion de servicios a quien esta solicitandolo; vy.

iv. Que el paciente realmente no pueda sufragar el costo del medicamento o
tratamiento requerido, y que no pueda acceder a él por ningln otro modo o sistema, esto
ultimo es lo que alude a la nocién de necesidad, por no tener el paciente los recursos
econdémicos para sufragar el valor que la entidad garantizada de la prestacién esta

autorizada a cobrar.

Ademas del cumplimiento de las subreglas antedichas, en el asunto bajo examen es

necesario precisar que fue el Comité Técnico Cientifico de la EPS accionada el que negé la



autorizacién para la practica del procedimiento quirdrgico avanzado que ordend el
médico tratante al paciente, por lo cual se centra la controversia en el contenido de la
segunda subregla establecida y, concretamente, en lo tocante a la confrontacién
entre el concepto del médico tratante y la decisién del Comité Técnico Cientifico de
no autorizar el procedimiento por existir una cirugia sustitutiva que contempla el Plan
Obligatorio de Salud, situacidon que hace necesario estudiar éste Ultimo punto a la luz de
la jurisprudencia constitucional, advirtiendo desde ya que ésta se ha enfocado en la
prevalencia del concepto médico sobre el del Comité, como a continuacién se

expondra.

4. Naturaleza de los Comités Técnicos Cientificos. Solucion que ha planteado la
jurisprudencia constitucional frente a las controversias que se presentan entre la orden del

médico tratante y la decisién negativa del suministro del servicio por parte de aquel Comité:

La Corte Constitucional en sentencia T-344 de 2002, al estudiar la naturaleza vy
composicién de los Comités Técnico Cientifico, concluyé que “son o6rganos de
caracter administrativo, que tiene como misién atender los reclamos que presenten los
afiliados y beneficiarios de la E.P.S., en razdn a la ocurrencia de hechos que conlleven una
inadecuada prestacion del servicio de salud. EI Comité tiene el deber de velar porque todos
los servicios a que tienen derecho los usuarios efectivamente se les presten y que ello se
haga correctamente, en estricto cumplimiento de lo previsto en la Constituciéon y la ley,

y de acuerdo con los criterios deontolégico de la profesién médica”.

En esa sentencia se indico que los Comités Técnico Cientificos no son en estricto sentido
un organo de caracter técnico, toda vez que su composicidon solo exige que uno de
los tres representantes sea médico2, lo cual revela que nose trata de un
tribunal profesional interno de la EPS en el que se someten a consideracion las
decisiones de caracter médico, sino de un drgano netamente administrativo que debe
garantizar que las actuaciones de la entidad y sus procedimientos, se adecuen a las
formas preestablecidas, asi como también asegurar el goce efectivo de un adecuado
servicio de salud. Tal posicién fue reiterada por la Corte en sentencias T-053 de 20043 vy
T-1192 de 20044.



Centrandonos en el tema de las controversias que se presentan entre lo ordenado por el
médico tratante y el concepto del Comité Técnico Cientifico, la Sala considera que con
relacion a todos aquellos servicios de salud que una persona requiriera, distintos a
medicamentos no incluidos en el plan obligatorio de salud, la regulacién ha guardado
silencio hasta el dia de hoy. Existe una laguna normativa con relacién a cual es el
procedimiento que garantiza a una persona el acceso a tales servicios, al igual que existe
un vacio frente a las reglas que se deben seguir para solucionar los conflictos que surjan
entre el médico tratante y el Comité Técnico Cientifico cuando existan polémicas en torno
a que si una persona requiere o0 no un servicio de salud excluido del POS. Por eso, en
procura de llenar tal laguna, esta Corporacion ha decantando en su jurisprudencia
que la opinién del médico tratante debe prevalecer sobre la de cualquier otro  miembro

de la EPS5, debido a que aquél es (i) el especialista enla materia que (ii) mejor
conoce el caso, y por ende, es la persona competente para determinar si el paciente
realmente necesita un servicio especial de salud con urgencia. No obstante, el Comité
Técnico Cientifico estd autorizado para negar un medicamento, procedimiento o
exdmen prescrito por el médico tratante, siempre y cuando cumpla con los
siguientes requisitos minimos: (i) consultar la opindn cientifica de expertos en
la respectiva especialidad vy, (ii) la historia clinica del paciente, es decir, consultar
las consecuencias que tendria el procedimiento o tratamiento solicitado por el
accionante6.

Si bien las normas legales no se han ocupado de indicar el procedimiento concreto para
dirimir esa clase de conflictos, por via jurisprudencial se ha entendido como posible que
el Comité Técnico Cientifico niegue una orden del médico tratante, pero no puede
basarse en criterios administrativos o presupuestales, sino que su razon debe estar
cimentada en un concepto solido que atienda la opinidn cientifica y la realidad clinica
del paciente.

De tal forma que, en los casos en que existan tratamientos sustitutivos en el POS para curar
una determinada enfermedad en un paciente, y el galeno tratante conceptle sobre la
necesidad de que se autorice el suministro de un servicio no incluido dentro del PQOS, la
aplicacion de las reglas anteriores aseguran que la opiniéon del médico tratante no se
desconozca, salvo que existan razones médicas para ello las cuales, se insiste, deben

ser de orden médico-cientifico que observe la condicién de salud del paciente. Empero,



no se puede olvidar que el derecho a la salud es fundamental para todas las personas,
pero no ilimitado, lo que se traduce en que los Comités Técnico Cientificos no estdn
obligados a autorizar de manera automatica cada solicitud que eleven los médicos tratante
en general.

La Sala Plena de la Corte Constitucional, en sentencia C-316 de 2008, al referirse al tema
que ahora estudiamos, indicéd que “el Comité no desplaza al médico tratante, pero puede

cuestionar excepcionalmente las decisiones de aquel y negar la autorizacién del
medicamento o procedimiento excluido del plan obligatorio. Sin embargo, esta decisién
sélo sera constitucionalmente legitima cuando tenga fundamento médico suficiente en los
términos que adelante se explican. En todo caso, la Corte ha sido enfatica al sefalar que
cualquiera sea la decision del Comité, ésta no releva de responsabilidad a la EPS frente a
su afiliado. Para que la decisién del Comité consistente en negar un medicamento o
tratamiento no Pos solicitado por el médico tratante, resulte legitima se requiere que
satisfaga, cuando menos, los siguientes requisitos: que se funde en conceptos médicos
de especialistas en el campo en cuestion, y (ii) que surja de un conocimiento completo

y suficiente del caso especifico bajo discusion”.

En igual sentido, la Corte en sentencia T-760 de 2008 subrayé que“cuando lo prescrito
por el médico tratante es negado con base en razones administrativas, el juez de tutela
debe darle prevalencia al médico tratante. Otra seria la situacién si el Comité aportara
razones cientificas enderezadas, no a obstaculizar el servicio de salud idéneo para
determinado usuario, sino a lograr la adecuada protecciéon del derecho a la salud a partir de
criterios médico-cientificos. Por supuesto, si el desacuerdo no es resuelto en el plano
cientifico y el médico tratante insiste en que el servicio de salud idéneo para su paciente
no es el que autoriza el Comité Técnico Cientifico, serd necesario prever un mecanismo
de resolucién definitiva del conflicto. Mientras este no exista, el juez de tutela continuara
aplicando la jurisprudencia constitucional segin la cual el juez no debe sustituir a los

médicos sino ordenar que prevalezca lo prescrito por el médico tratante”.

De modo pues que, el Comité Técnico Cientifico solo puede oponerse cuando cuenta,
efectivamente, con un criterio médico en contrario debidamente fundamentado; mientras
ello no sea asi, prevalece el concepto del médico tratante, quien ademas debe

presentar la solicitud del servicio excluido del POS7, para que aquel Comité la



estudie y se pronuncie mediante concepto. Pero si continlGa la controversia, ante la
laguna normativa sobre los mecanismos para resolver el conflicto, debe el juez
constitucional tomar partido por el criterio del médico tratante, quien ademds de ser

profesional en la materia, conoce de cerca el caso del paciente.

Finalmente, la Sala estima que, cuando las controversias entre el galeno tratante y el
Comité Técnico Cientifico refieran, de manera concreta, a un procedimiento quirdrgico
que aquel considera brinda mayores beneficios para el paciente por los avances
cientificos y tecnoldgicos que rigen la actual practica médica, debe tenerse en cuenta
que los contenidos quirdrgicos especificos que incluye el Plan Obligatorio de Salud
vigente, resultan obsoletos frente a los crecientes adelantos cientificos que impulsa el
estudio forense; por ende, se debe propender por estimular las practicas quirdrgicas de
Ultima tecnologia para que el habitante comin obtenga un acceso moderno al servicio

de salud.
5. El caso concreto:
5.1. Verificacion del concepto de “requirir con necesidad”.

En el presente asunto, estd demostrado que el actor requiere con necesidad el servicio
quirdrgico especializado porque padece de una “gran hernia inguinoescrotal
izquierda”8, que motivd a su médico tratante a ordenar la cirugia denominada
“hernioplastia inguinal izquierda por via laparoscopia con malla de polipropileno de 15
cm por 15 cm”9; tal hernia, afirma el paciente, afecta su integridad fisica porque le resta
movilidad al momento de ejercer la locomocién y se torna en una masa dolorosa, abultada
y molesta que impide al actor el pleno desarrollo de sus actividades cotidianas.
Adviértase que de acuerdo a la ciencia médicalO, la hernia inguinal se manifiesta
COmMO una masa en una o ambas ingles, y cuando se comporta grande la hernia puede
llegar al escroto, denomindndose en esos casos hernia inguinoescrotal que la hace
abultada y visible a primera vista, la cual si no es tratada en forma urgente puede causar
graves dolores y quebrantos a salud del paciente, al punto de comprometer su integridad
personal.

Lo anterior para constatar el cumplimiento de la primera subregla, toda vez que se

amenazan derechos fundamentales como son la salud de la mas alta calidad y la integridad



personal del actor, al negarse la EPS a autorizar sin justificaciéon cientifica alguna, el

procedimiento quirdrgico excluido del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Contributivo.

En tratandose de la segunda subregla que exige el criterio de requerir con necesidad,
esto es, que se trate de un medicamento o tratamiento que no pueda ser sustituido
por uno de los contemplados en el Plan Obligatorio de Salud o que, pudiendo
sustituirse, no obtenga el mismo nivel de efectividad que el excluido del plan, siempre y
cuando ese nivel de efectividad sea el necesario para proteger la vida en relacion del
paciente, se encuentra probado en el expediente que la cirugia de hernioplastia

inguinal por via laparoscopia no se encuentra incluida en el POS y que cuenta con
un procedimiento sustituto denominado herniorrafia convencional por Vvia
directa que consagra el articulo 62 de la resolucion No. 5261 de 199411 expedida

por el entonces Ministerio de Salud.

Al analizar el concepto que emitié el Comité Técnico Cientifico de la EPS Coomeva y que fue
comunicado el dia 13 de marzo de 2009 al médico tratante del actorl2, la Sala
observa que la Unica justificacion que esgrimié aquel Comité para negar la autorizacién
de la hernioplastia inguinal izquierda por via de laparoscopia, fue que ese procedimiento
no lo incluia el POS y que su practica era impertinente. En esa oportunidad no tuvo en
cuenta (i) la opinién cientifica de un especialista en la materia y mucho menos (ii)
analizé la historia clinica del paciente, pues se centrd en un criterio excluyente que
vulnera el derecho al mas alto disfrute de la salud que le asiste al accionante. Como se dijo
en las reglas sentadas en la consideraciéon 4., el Comité Técnico Cientifico de la EPS
Coomeva debid consultar aquella opinién y valorar el estado del paciente, para negar el

procedimiento de herniorrafia por laparoscopia.

El médico tratante del actor justificé el uso de una cirugia mas avanzada arguyendo el
complicado estado de salud del actor debido a la “gran hernia inguioescrotal” y a los
beneficios que reporta el procedimiento, cuales son: la disminucion de infecciones en el
sitio operado, reduccion de dolores durante el post-operatorio, mayor control de
sangrados internos y de hemorragias, menor tiempo de recuperaciony dismuniciéon de
estancia hospitalaria, ademas de indicar que por tratarse de un procedimiento de Ultima

tecnologia reduce el trauma o secuelas en el pacientel3; razones cientificas y de



conocimiento médico del paciente, que permiten concluir la importancia y la preferencia por

el procedimiento por via de laparoscopia.

Atendiendo a las investigaciones realizadas por la Universidad Nacional San Marcos de
Per(14, éstas corroboran lo dicho por el galeno tratante, toda vez que han concluido
que “es indudable que la cirugia laparoscépica brinda satisfacciones tanto al cirujano
que la realiza, como al paciente que se somete. Los conceptos inmersos en esa técnica
es la minima invisibilidad”. Igualmente sefalan, “la visién laparoscépica de la region
es, sin duda, una de las mejores ventajas, ya que nos permite realizar un diagndstico mas
certero con un minimo esfuerzo, lo que no permite la cirugia abierta convencional”.
ContinGla el estudio diciendo que “la ventaja de esta técnica esta basada en dos
puntos importantes: el primero, esla recuperacién rapida a la rutina con menor dolor
postoperatoriol5...; la segunda, la posibilidad teérica de la recidiva se alejay tiende a
cero, ya que no existen tension en el reparo, distorsién de la anatomia, y la existencia de
cierta independencia en cuanto a los tejidos del paciente, ya que la malla no sufre
degradacion, ni debilidad conforme transcurre el tiempo.” De modo pues que, en este
especifico caso, debe respetarse la opinion del médico tratante por ser (i) el
especialista en el tratamiento de hernias inguinoescrotales vy (ii) por ser la persona
gue mejor conoce el padecimiento del accionante, con lo cual queda resuelta la
controversia suscitada ya que el procedimiento NO POS brinda efectividad en el trato

médico que debe sequir la hernia que sufre el actor.

Si bien la entidad accionada allegd con su respuesta a la tutela el concepto que un
médico general expidid el 20 de abril de 200916, observa la Sala que no corresponde a
un galeno experto en la materia de hernias inguinales y que se limita a informar que la
cirugia de herniorrafia convecional es una técnica quirdrgica facil de practicar y que no
reporta complicaciones, sin cuestionar directamente el procedimiento ordenado por el
médico que trata al actor, pues se limitd a que el mismo no se encuentra incluido en el
Plan Obligatorio de Salud. Por ende, ese concepto que ni siquiera fue presentado al Comité
Técnico Cientifico, se desechara.

En lo tocante a la tercera subregla establecida, la misma se encuentra satisfecha



porque el médico tratante que ordené el procedimiento avanzado denominado
hernioplastia inguinal izquierda por via de laparoscopia, se encuentra

adscrito a la EPS accionada.

Y, finalmente, el accionante es una persona que se encuentra en calidad de cotizante del
régimen contributivo en el nivel I, con un ingreso base de cotizacién de menos de dos
salarios minimos legales mensuales vigentes (SMLMV), situacién que permite colegir que
no estd en condiciones de proveerse por si mismo el procedimientol7, es decir,
que carece de capacidad econémica para acceder a los servicios médicos requeridos
para afrontar la situacién de salud que pone en riesgo sus derechos constitucionales
fundamentales, dadndose cumplimiento a la cuarta subregla y, con ella, al criterio de
requirir con necesidad. Por lo tanto, la Sala accederd a la proteccidon del derecho ala
salud en condiciones dignas, en aras de hacer efectivos los derechos fundamentales del

actor.
5.2. El tratamiento integral que solicita el accionante:

Respecto a la orden de tratamiento integral, esta Corporacionl18 tiene dicho que

que en virtud del principio de integralidad propio del Sistema de Seguridad Social, las
érdenes del Juez constitucional que procuran proteger el derecho a la salud deben proveer
todas las acciones necesarias para el reestablecimiento pleno de la salud del afectadoy
la rehabilitacién de todas las afecciones que padece, de conformidad con lo que ordene el
médico tratante. Igualmente, la orden de tratamiento integral ha sido impartida por la
Corte sobre el supuesto de enfermedades y afecciones debidamente determinadas,
definidas especificamente en cuanto a su naturaleza y el tratamiento necesario, segun

lo sefialado por el médico tratante.

En el presente asunto, el accionante va a ser sometido a una cirugia de hernioplastia
inguinal izquierda por via laparoscopia con malla de polipropileno de 15 cm. por 15 cm
debido a una gran hernia inguinoescrotal que le fue diagnosticada por el galeno
tratante, por lo cual requiere de una rehabilitacién completa a efectos de retomar su
vida normal, imponiendo que esta Sala conceda el tratamiento integral requerido por el

ciudadano Miguel Camilo Piragauta Pedraza para reestablecer sus derechos. El



tratamiento integral incluye los servicios del Plan Obligatorio de Salud y los que se
encuentran excluidos, siempre y cuando se relacionen con la enfermedad inguinal del

actor.

5.3. La responsabilidad en el cubrimiento de un servicio médico excluido del Plan
Obligatorio de Salud Subsidiado:

En cuanto a la naturaleza del servicio requerido con necesidad y la responsabilidad en
su cubrimiento, la cirugia de hernioplastia inguinal izquierda por via laparoscopia no se
encuentra expresamente consagrada dentro de los servicios que cubre el Plan Obligatorio
de Salud del Régimen Contributivo y fue solicitada por el actor al Comité Técnico Cientifico
de la EPS Coomeva, quien oportunamente lo negdé haciendo uso de un criterio
objetivo de exclusién. En este orden de ideas, y conforme al literal j del art 14 de la Ley
1122 de 2007, cuando los Comités Técnico Cientificos de las EPS no contesten o no
tramiten oportunamente las solicitudes de procedimientos NO POS, la sancién que se
impone a la entidad demandada es que los costos de la prestaciéon seran cubiertos por
la EPS y el FOSYGA por parte iguales, consecuencia que ha reiterado la

jurisprudencia de esta Corporacién, especialmente en la sentencia T-760 de 2008.

No obstante, para el caso que se somete a revisién de esta Corte, la EPS negd de manera
oportuna el tratamiento médico autorizado por el especialista, por encontrarse excluido del
POS, por lo que no podra ser objeto de sancidn conforme al literal j del art 14 de la Ley
1122 de 2007, sino, que se autorizara a la accionada repetir por la totalidad del
procedimiento contra el Fondo de Solidaridad y Garantia -FOSYGA-, en aras de mantener

el equilibrio financiero y la solidaridad dentro del Sistema, Unicamente frente a la
cirugia de hernioplastia inguinal con laparoscopia, porque en lo que respecta a la malla
de polipropileno, ésta se encuentra incluida en el Plan Obligatorio de Salud, como se
puede ver en el articulo 1° del Acuerdo 302 de 2005 emanado del Consejo Nacional de

Seguridad Social, por tanto su costo debe ser asumido por la EPS demandada.

5.4. En conclusidn, al estar probado que el actor requiere con necesidad el procedimiento
especializado que le ordené el médico tratante, la Sala revocard los fallos de instanciay
en su lugar, tutelard el derecho constitucional fundamental a la salud y la vida en

condiciones dignas del actor. En consecuencia, se ordenara a la EPS Coomeva, que



dentro de las cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacion de esta sentencia,
proceda a autorizar la cirugia de hernioplastia inguinal izquierda por Vvia

laparoscopia con malla de polipropileno de 15 cm por 15 cm, conforme alo ordenado
por el médico tratante, y que suministre el tratamiento integral que el paciente requiere

para lograr la mejoria del padecimiento inguinal.

De todas las gestiones que realice la EPS dara cuenta en forma inmediata al juez de
primera instancia, quien verificara el cumplimiento efectivo de las 6drdenes de
proteccién. Finalmente, se autorizara a dicha entidad para que repita contra el Fosyga
por los gastos en que incurra en cumplimiento de la presente decisién, menos por la
malla de polipropileno de 15 cm por 15 cm por cuanto se encuentra incluida dentro del
POS.

I\V. DECISION:
RESUELVE:

PRIMERO.- REVOCAR la decisiéon adoptada el 27 de abril de 2009 por el Juzgado Sesenta y
Nueve Civil Municipal de Bogotd y confirmada el 08 de junio de la misma anualidad por el
Juzgado Treinta y Cinco Civil del Circuito de la misma ciudad, dentro del tramite de la
accion de tutela instaurada por Miguel Camilo Piragauta Pedraza contra la EPS Coomeva.
En su lugar, CONCEDER el amparo a los derechos fundamentales a la salud y a la vida en

condiciones dignas, del accionante.

SEGUNDO.- INAPLICAR, por inconstitucional para el caso en concreto, las disposiciones
reglamentarias que fundamentaron la negativa de la EPS Coomeva y de su Comité
Técnico Cientifico, a autorizar el servicio quirdrgico especializado que motivo la

interposicion de esta accién de tutela.

TERCERO.- ORDENAR al representante legal de la EPS Coomeva, que dentro de las
cuarenta y ocho (48) horas siguientes a la notificacién de esta sentencia, proceda a
autorizar la cirugia de hernioplastia inguinal izquierda por via laparoscopia con malla de
polipropileno de 15 cm por 15 c¢cm, conforme a lo ordenado por el médico tratante,
y con posterioridad a la practica de la cirugia, brinde al accionante el tratamiento

integral que requiera para reestablecer su salud, siempre y cuando se relacione con su



padecimiento inguinal.

CUARTO.- AUTORIZAR a la EPS Coomeva para que repita contra el Fondo Nacional de
Garantia y Solidaridad -FOSYGA- por los gastos que incurra en la practica del
procedimiento indicado en el numeral anterior, excliyendo los gastos generados por
la malla de polipropileno, con fundamento en lo expuesto en la parte motiva de esta

providencia.

QUINTO.- ORDENAR, al Juzgado Sesenta y Nueve Civil Municipal de Bogotd, que
verifique y vele por el cumplimiento cabal de la presente providencia, para lo cual hard

los requerimientos del caso si la EPS Coomeva no da cumplimiento en el plazo sefhalado.

SEXTO.- LIBRESE por Secretaria las comunicaciones de que trata el articulo 36 del Decreto

2591 de 1991, para los efectos alli contemplados.

Notifiquese, comuniquese, publiquese en la gaceta de la Corte Constitucional y cimplase.
LUIS ERNESTO VARGAS SILVA

Magistrado Ponente

Magistrado

GABRIEL EDUARDO MENDOZA MARTELO

Magistrado

MARTHA VICTORIA SACHICA MENDEZ

Secretaria General
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