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Bogota, D.C., cinco (5) de diciembre de dos mil diecisiete (2017).

La Sala Tercera de Revision de la Corte Constitucional, integrada por los magistrados Gloria
Stella Ortiz Delgado, Antonio José Lizarazo Ocampo y Alejandro Linares Cantillo, quien la
preside, en ejercicio de sus competencias constitucionales y legales, ha proferido la

siguiente:
SENTENCIA

En el tramite de revisidon del fallo proferido, en primera y Unica instancia, por el Juzgado
Primero Penal Municipal de Control de Garantias de Quibdd, el treinta y uno (31) de marzo de

dos mil diecisiete (2017), que negd el amparo de los derechos solicitados por Maria Benita



Palacios Palacios.

|. ANTECEDENTES
A. LA DEMANDA DE TUTELA1

1. Maria Benita Palacios Palacios interpuso accién de tutela en contra de Coomeva E.P.S. por
el presunto desconocimiento de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida. Lo
anterior, en consideracién a que se le negd la realizacién del procedimiento de histerectomia,

el cual fue ordenado por un médico particular.
B. HECHOS RELEVANTES

2. Manifiesta la accionante que, desde el ano 20152, ha venido padeciendo de una
hemorragia vaginal, por lo cual ha sido hospitalizada en distintas oportunidades. Esta
circunstancia le ha causado dolores de cabeza, mareos, visién borrosa, célicos muy fuertes y

dolores en la rodilla.

Asimismo, se ha visto enfrentada a un serio deterioro emocional por cuanto, segun se indic,
su vida como lider de la Congregacion Hermanos Menonitas y docente de la escuela domincal
se ha visto trastornada por su enfermedad y, a su vez, su situaciéon econémica no ha sido
facil en razén a que consume al menos cinco (5) paquetes de toallas de maternidad por
semana, por las cuales debe pagar al mes trescientos setenta y cinco mil pesos ($ 375.000)3
y, ademas, debe cubrir el valor de unas inyecciones que la accionada no le suministra por

encontrarse excluidas del POS y que requiere para la disminucién del sangrado4.

3. El 4 de enero de 2016, mediante informe No. 0027393 del Laboratorio de Patologia S.A.S'y
sin que se hubiera especificado la fecha en la que se efectio dicho examen, el médico
patdélogo recomendd, después de analizar una muestra del Utero y del endometrio de la
accionante, una toma de muestra mas representativa5. Sin embargo, este procedimiento
nunca se volvid a repetir por parte del Hospital San Francisco de Asis -ahora Hospital Ismael
Roldan II-.

4. El 15 de abril de 2016, un médico del Hospital Departamental San Francisco de Asis



dispuso que la sefiora Maria Benita Palacios Palacios debia asistir a una valoracion pre-
quirdrgica para el procedimiento de “histerectomia”6. No obstante que, segun indica la
accionante, para esta fecha se encontraba hospitalizada en esa institucion médica, tal
procedimiento no se llevd a cabo y, por el contrario, fue remitida a una cita con nutricionista.
Para el 26 de abril de 2016, se programd tal consulta en la que se le recomendé a la

accionante una dieta rica en vitaminas, minerales, acompafiada de continuo ejercicio7.

5. EI 05 de mayo de 2016, un ginecdlogo y obstetra envia a la sefiora Maria Benita Palacios
Palacios a una consulta de “ginecologia con resultados”, la cual fue radicada en Coomeva
EPS el 18 de mayo de 20168. Fue autorizada por la accionada, y programada para mucho

tiempo después, esto es el 1 de marzo de 2017.

6. El 1 de marzo de 2017, asistié a esta consulta -ginecologia con resultados- y, como
consecuencia de ello, una médica radiéloga determiné la presencia en el Utero de la

accionante de un “mioma calcificado subseroso lateral izquierdo de 34 mm”9.

7. Manifiesta la accionante que el dia 03 de marzo de 2017, a partir de una hemorragia
vaginal grave, fue remitida de Istmina a la ciudad de Quibdd. A partir de este suceso, en la
historia clinica se determina que después de la practica de un examen fisico, se concluyé que
en el cuerpo de la accionante “(...) [habia] sangre en abundante cantidad por introito vaginal,
(...) cuello cerrado con salida de origen uterino” y que existia un “mioma calcificado”10.
Como consecuencia de lo anterior, se determind que el diagndstico de Maria Benita Palacios
Palacios correspondia a (i) hemorragia vaginal uterina anormal, (ii) leiomioma del Utero y (iii)
obesidad debido a acceso de calorias y, por tanto, como plan de manejo se solicité una

valoracién urgente por ginecologia y manejo de cuadro clinico en segundo nivelll.

8. ElI 05 de marzo de 2017, Maria Benita Palacios Palacios fue dada de alta por el médico
tratante. Segln se indica, después de esto, autorizé una cita con ginecologia para control, la
cual fue programada el 10 de marzo de dicho afio. Sin embargo, la accionante cuestioné que
en dicha oportunidad se le hubiere remitido a una cita con un nutricionista, cuando lo que
ella ha solicitado es que se le dé atencién a su sangrado crénico que se ha extendido por
mas de dos (2) afios y que, por su edad, hace que sufra de graves dolores de cabeza y
mareos, los cuales podrian ser solucionados con la realizacién del procedimiento de
histerectomial2.



9. El 14 de marzo de 2017, acudié a una cita con un médico particular, quien indicé que la
accionante requeria que se le efectuara de manera inmediata la histerectomia. Como
diagnoéstico sefialé que Maria Benita Palacios sufre -entre otras- de metrorragia, anemia y
obesidad. En consecuencia, era urgente realizar el procedimiento quirdrgico de
histerectomia, pues por la patologia de base se ha desencadenado “(...) un deterioro en su

condicidn de salud irreversible”13.

10. En consideracidén a lo expuesto, el 17 de marzo de 2017, la sefiora Maria Benita Palacios
Palacios -de 67 aflos14- interpuso accién de tutela en contra de Coomeva E.P.S. S.A. por la
presunta vulneracién de sus derechos fundamentales a la salud y a la vida. Lo anterior, con
sustento en que no se le ha autorizado la histerectomia ordenada. En consecuencia, solicitd
que se le ordene a la accionada dar respuesta en los términos solicitados y en un tiempo que
no exceda de las cuarenta y ocho (48) horas. Finalmente, se refiri6 a la necesidad del amparo

y a su critica situacion en los siguientes términos:

“(...) Le digo sefior juez con el corazén en la mano, no tengo la misma fuerza de hace dos
anos, me siento cansada e impotente al ver lo que me estd pasando y lo mas duro de todo es
que soy quien cotizo (al sistema de) salud, me duele mucho mi cuerpo, no puedo caminar
porque si lo hago me corre demasiada hemorragia, me duele mucho la cabeza, con decirle
que es raro el dia en que no me duele, uso desde toallas a pafales, no duermo bien porque
se mancha la cama y debo cambiarme cada hora por mucho la toalla o el pafal, ya no sé qué
mas hacer, por eso acudo antes su despacho para que se ponga en mi lugar y me ayuda (a)

alivianar este dolor que me atafe”15.
C. FALTA DE CONTESTACION DE COOMEVA E.P.S. Y AMPLIACION DE LA ACCION DE TUTELA

12. Pese a la notificacion de la accionadal7, Coomeva E.P.S se abstuvo de dar respuesta al

amparo interpuesto.

13. El 22 de marzo de 2017, se recibi6 en el Juzgado Primero Penal Municipal de Quibdé la

ampliacién de la accidén de tutela de la sefiora Maria Benita Palacios Palacios18.

13.1. Indic6 que es pensionada de la Alcaldia y reside en el municipio de Istmina, Chocé.
Sefald que el sangrado le empezé a mediados de noviembre de 2015, momento en el cual

acudié al médico y le suministré una inyeccién que le calmé esta molestia por un tiempo. No



obstante, apenas un mes después, el sangrado volvié y cada dia era peor pues ahora
presentaba coagulos, motivo por el cual tuvo que acudir a la Clinica Maria Concepcién de
Istmina que, a su vez, la remitié ambulatoriamente a un Hospital Nivel Il en Quibdé. En este
centro médico fue hospitalizada y se vio obligada a empezar a usar pafiales debido al

exorbitante incremento del sangrado y, como consecuencia, sufrié una baja de hemoglobina.

13.2. Superada esta crisis, la accionante fue dada de alta y le recetaron unos medicamentos
-no se especifica su tipo-, que tuvieron que ser cubiertos por Maria Benita Palacios Palacios,
debido a que estos no hacian parte del Plan Obligatorio de Salud -POS-. Durante tres (3)
semanas no presentd ningln sintoma y cuando éstos reaparecieron se le formulé sulfato
ferroso, el que -segun indica la accionante- sélo termind por aumentar el sangrado. Debido a
esto Ultimo, el médico tratante le suspendid el medicamento y, por tanto, la doctora Andrea
Vergara le informé que la respuesta a sus padecimientos consistia en la realizacion de una
operacién que se denomina histerectomia. Frente a este diagndstico acudié a Coomeva E.P.S
y fue remitida a cita con el nutricionista, se le efectlo un electrocardiograma y una cita con
el ginecdlogo, a las cuales asistid, pero no recibié respuesta y tampoco se le realiz6 la

cirugia.

Sefald que retornd a Istmina y, encontrandose alli, de nuevo empezé el sangrado. Ante esta
situacion, Coomeva E.P.S le ordend una citologia transvaginal, la cual se realizé el 01 de
marzo de 2017, a partir de la que fue remitida a cita con nutricionista, sin embargo por no
contar con esta especialidad en donde vive, no pudo asistir a tal consulta. El 03 de marzo de
2017, la vuelven a hospitalizar en la Clinica de Istmina y, un dia después, la accionante fue
remitida a Quibdo, en donde permanecié internada durante tres (3) dias, sin que Coomeva
hubiera procedido a efectuar el procedimiento de histerectomia, a pesar de que el médico

tratante habia ordenado su valoracién con tal fin.

13.3. Asimismo, en relacion con el tratamiento que fue sugerido por el médico tratante,
precisé la actora que “(...) tanto los de Istmina como los de Quibdd han confirmado que el
procedimiento a sequir es la histerectomia, razén por la cual no entiende porque COOMEVA a
la fecha no me ha realizado todos los tramites pertinentes”19. Aclaré también que la
pretension del amparo solicitado era que Coomeva E.P.S. cumpliera con el tratamiento

impuesto por los médicos, ya que no siente que su organismo se encuentre bien y, por tanto,



necesita la realizacién de la histerectomia y la atencién prioritaria en un hospital de tercer

nivel, de acuerdo con su edad y condicién de salud.
D. DECISION JUDICIAL OBJETO DE REVISION

Tramitado en Unica instancia: Sentencia proferida por el Juzgado Primero Penal Municipal de
Control de Garantias de Quibdd, el treinta y uno (31) de marzo de dos mil diecisiete
(2017)20.

14. El juez de instancia neg6 el amparo de los derechos fundamentales a la salud y vida,
invocados por Maria Benita Palacios Palacios. Esta providencia analiz6 (i) el caracter
fundamental del derecho a la salud, (ii) la importancia del concepto cientifico del médico
tratante como principal criterio para establecer si se requiere un servicio de salud y (iii)
algunas reglas jurisprudenciales acerca de la validez del concepto emitido por un médico no
adscrito a la E.P.S. Sin embargo, al descender al caso concreto, considerd que de las pruebas
aportadas por la accionante no se puede establecer si el Ultimo médico -particular- que le

ordend la histerectomia a la accionante era especialista en ginecologia.

Ademas, pese a que existe certeza de que la accionante ha venido sufriendo de un sangrado
desde hace mds de un afio y medio y, que incluso estuvo ad portas de que se le realizara la
histerectomia que habia solicitado, la realidad es que “(...) la accionante al parecer no volvié
a consultar de manera externa sino por urgencias hasta 10 meses después, cuando en el
mes de marzo de esta anualidad se practicé ecografia pélvica transvaginal el 1 de marzo y
luego acudié por urgencia el 3 de marzo hogafo, hasta lo ocurrido el dia 14 en consulta con

el médico particular”21.

Por lo tanto, sostuvo el juez de instancia que en el presente caso el concepto del médico
particular no puede ser vinculante, no obstante a que lleva padeciendo esta enfermedad de
tiempo a atras, por cuanto (i) la accionante no continto, de forma diligente, con el
tratamiento del médico tratante adscrito a la E.P.S, (ii) no se evidencia que exista razon
suficiente que obligara a Maria Benita Palacios Palacios a acudir al criterio de un profesional
de salud no adscrito a la E.P.S y (iii) no se allegé documento alguno que demuestre que dicho
concepto hubiere sido puesto en conocimiento de la accionada. En consecuencia, de acuerdo

a la situacion descrita, decidié negar el amparo solicitado.



E. ACTUACIONES ADELANTADAS EN LA CORTE CONSTITUCIONAL Y PRUEBAS RECAUDADAS
EN SEDE DE REVISION

15. Mediante auto del trece (13) de octubre de dos mil diecisiete (2017)22, proferido por el
Magistrado Sustanciador23, se oficié a Maria Benita Palacios Palacios con el fin de (i) que
demostrara cual es su situacién econdémica, la conformacién de su nicleo familiar y si
Coomeva E.P.S. ya habia autorizado la realizacion del procedimiento de histerectomia.
Asimismo, le solicitd (ii) que aclarara qué sucedié después de que se le ordenara la
valoracion prequirlrgica, el nombre del médico que suscribié dicha orden y si el médico
tratante, adscrito a la E.P.S. de la referencia, le explicé los motivos por los cuales no le habia
ordenado dicho procedimiento quirdrgico o si existia un tratamiento, menos invasivo, que
permitiera obtener el mismo resultado. Finalmente, (iii) se requirié a la accionante para que
profundizara en los motivos que la llevaron a acudir a un médico particular y en la forma en

la que ha cambiado su vida desde que sufre de esta hemorragia.

También se ofici6 a Coomeva E.P.S. con el fin de que indicara (i) los motivos por los cuales
una cita -ordenada por un especialista- para “ginecologia con resultados” que fue radicada el
dieciocho (18) de mayo de dos mil dieciséis (2016), apenas pudo ser programada el primero
(12) de marzo de dos mil diecisiete (2017), pese a que la accionante acababa de ser
hospitalizada y (ii) las razones por las cuales no ha procedido a ordenar el procedimiento
solicitado, no obstante que el médico particular indicé que se requeria de forma urgente. Por
ultimo, (iii) se requirié a dicha entidad a efectos de que le solicitara al médico tratante indicar
si existia un tratamiento alternativo que le permita a Maria Benita Palacios Palacios recuperar

su estado de salud y calidad de vida.

De otra parte, se oficié al Hospital San Francisco de Asis -ahora Hospital Ismael Roldan II- de
Quibdé con el fin de que informara a la Sala por qué, pese a que un médico internista ordend
la valoracion prequirlrgica, ésta no fue tramitada en su momento, no obstante que la actora
afirmd que en dicho lapso se encontraba internada en esta institucion médica. Del mismo
modo, se solicitd al Ministerio y a la Superintendencia Nacional de Salud para que indicaran
si, de acuerdo con su criterio técnico y con la Ley 1751 de 2015, debe ser cubierto un
procedimiento como el solicitado y con qué criterios deben resolverse las controversias

surgidas entre dos especialistas.



16. En respuesta a los anteriores requerimientos del auto de pruebas, se recibieron las

siguientes comunicaciones y documentos24:
Superintendencia Nacional de Salud25

17. Esta entidad afirmé que “(...) la Superintendencia Nacional de Salud no es competente
para pronunciarse al respecto, toda vez que, al tratarse de un procedimiento médico, puede
estar la competencia en cabeza del Tribunal de Etica Médica”. En ese sentido, después de
una breve alusion a la regulacién de dicho tribunal -Ley 28 de 1981 y Decreto 3380 de 1981-,
se adujo que ella es la autoridad que debe conocer de los procesos disciplinarios y ético
profesionales que se presenten por razon del ejercicio de la medicina en Colombia. En

consecuencia, se abstuvo de responder el primer interrogante.

En relacion con la segunda pregunta, advirtié que la competencia para absolver esta duda se
encuentra radicada en el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de conformidad con lo
dispuestos en el articulo 1.1.1.1 del Decreto 780 de 2016. En efecto, indicé que “(...) la
Superintendencia Nacional de Salud, es un organismo de caracter técnico, que como maximo
drgano de Inspeccidn, Vigilancia y Control del Sistema de Seguridad Social en Salud, debe
propugnar porque los agentes del mismo cumplan a cabalidad con las obligaciones y deberes
asignados en la ley, y demas normas reglamentarias para garantizar los servicios de salud a
sus afiliados, mediante una labor de auditoria preventiva y reactiva, esta Ultima a través de
las quejas de los usuarios del Sistema, mas no tiene competencia para investigar a los
profesionales de medicina en ejercicio de su profesion o la idoneidad cientifica o técnica de

los procedimientos médicos”.
Hospital Local Ismael Roldan26

18. El Gerente de la I.P.S de la referencia aclard que el Hospital Departamental San Francisco
de Asis, en virtud de la intervencién a la que estaba sujeto, fue objeto de la toma de posesion
de los bienes y negocios por parte de la Superintendencia Nacional de Salud y se ordend su
liquidacion. No obstante, para garantizar la prestacion de los servicios de salud en el
Departamento de Chocd, se contempld que podria disponer de sus bienes con destino a la
salud, siempre que se hubiere celebrado un convenio interadministrativo con el Hospital

Local Ismael Rolddn de Quibdé.



En consecuencia, con el fin de cumplir con el requerimiento de esta Corporacién, se
realizaron gestiones con el Hospital San Francisco de Asis -en liquidacion- por ser la entidad
que en la actualidad cuenta con el control del archivo histérico de las historias clinicas. Sin
embargo “por razones institucionales” no se pudo tener acceso a la informacion relacionada

con la accionante.
Ministerio de Salud y Proteccién Social27

19. A través de la Subdirectora de Asuntos Normativos, el Ministerio de Salud y de Proteccidén
Social indicé que, de acuerdo a la Sentencia T-760 de 2008, una entidad encargada de
garantizar el derecho a la salud sélo puede desconocer el concepto de un médico reconocido
que no estd adscrito a su red de prestadores cuando su posicién se funda en razones
médicas especializadas sobre el caso en cuestion. En la intervencién del Ministerio se cita el

siguiente aparte de dicha providencia:

“iDesconoce el derecho a la salud de una persona, la entidad encargada de garantizarle la
prestacién del servicio requerido cuando fue ordenado por un médico que no esta adscrito a
la entidad respectiva, pero es especialista en la materia y trataba a la persona? Ahora bien,
el expediente en el que esta cuestion se plantea, contempla un segundo problema
relacionado con aquel (expediente T-1281247): ;puede el juez de tutela considerar que la
entidad de salud encargada de garantizar la prestacidn del servicio no viold el derecho de
una persona, Unicamente por el hecho de que fue ordenado por un médico no adscrito a la
entidad, incluso cuando la entidad acusada nunca lo negdé por esa razén, ni se aportaron
razones médicas al proceso en tal sentido? Con base en su jurisprudencia, la Sala reiterara
que cuando (i) existe un concepto de un médico que no esta adscrito a la entidad encargada
de garantizar la prestacidn, (ii) que es un profesional reconocido que hace parte del Sistema
de Salud y (iii) que la entidad no ha desvirtuado dicho concepto, con base en razones
cientificas que consideren el caso especifico del paciente, corresponde a la entidad someter
a evaluaciéon médica interna al paciente en cuestién y, si no se desvirtla el concepto del
médico externo, atender y cumplir entonces lo que éste manda. No obstante, ante un claro
incumplimiento, y tratandose de un caso de especial urgencia, el juez de tutela puede
ordenar directamente a la entidad encargada que garantice el acceso al servicio de salud
ordenado por el médico externo, sin darle oportunidad de que el servicio sea avalado por

algun profesional que si esté adscrito a la entidad respectiva”.



Con sustento en la anterior providencia de la Corte Constitucional, afirmé el Ministerio que
siempre y cuando se cumplan los anteriores presupuestos, las E.P.S. 0 E.P.S.-S no pueden
negar la prestacién del servicio argumentando que el concepto médico no proviene de un
profesional adscrito a su red. Asimismo, después de solicitar la improcedencia de la accidén
respecto de dicha entidad, se precisé que el procedimiento de “histerectomia” se encuentra
incluido en el Anexo 2 de la Resolucion 6408 del 26 de diciembre de 2016, sustituido
mediante Resolucidon 1687 del 22 de mayo de 2017. En consecuencia, la E.P.S. “(...) no puede
negar la prestacion de un servicio argumentando que el concepto médico no lo dictaminé un
médico adscrito a su red”.

20. El funcionario a cargo de la liquidacién del Hospital de la referencia indicé que esta
institucién, desde hace algunos afos, se ha enfrentado a una crisis financiera vy
administrativa, que hizo necesaria la intervencién forzosa por la Superintendencia Nacional
de Salud. En consecuencia, se nombro a la interviniente como liquidadora. Después de una
descripcion detallada de tal situacién, indicd que no tienen contacto con el personal que, en

su momento, atendid a Maria Benita Palacios Palacios.

No obstante, con sustento en la historia clinica de la accionante, la cual se encuentra en
custodia la de la Nueva E.S.E.-29, es posible concluir que el 15 de abril de 2016 asistio6 a
valoracién pre-quirldrgica para procedimiento de histerectomia, sin que al momento se
cuente con certeza alguna de si Coomeva E.P.S. la autorizé. De otra parte, de un analisis
preliminar de la historia clinica, no existe certeza de que la accionante hubiere estado
hospitalizada para el momento en el que se le sugiri6 tal valoracién. Finalmente, como

elemento relevante, aporta copia de la historia clinica que reposa en su poder.

|. CONSIDERACIONES
A. COMPETENCIA

21. Esta Corte es competente para conocer de esta accion de tutela, de conformidad con lo
establecido en los articulos 86 y en el numeral 9 del articulo 241 de la Constitucién Politica,
en los articulos 31 a 36 del Decreto 2591 de 1991, asi como en virtud del auto del veinticinco

(25) de agosto de dos mil diecisiete (2017), proferido por la Sala de Seleccién de Tutelas



NUmero Ocho de la Corte, que decidié someter a revisidn la decision adoptada por el juez de

instancia.
B. CUESTIONES PREVIAS -PROCEDENCIA DE LA ACCION DE TUTELA-

22. Previo al analisis del objeto de la accién de tutela interpuesta, es necesario estudiar los
requisitos de procedencia de la demanda relativos a (i) la alegaciéon de una presunta
afectacién de un derecho fundamental, (ii) la legitimacién por activa y por pasiva, (iii) la

subsidiariedad y (iv) la observancia de la exigencia de inmediatez.

23. Alegacién de un derecho fundamental: La actora aduce la presunta trasgresién de sus

derechos fundamentales a la vida30 y a la salud31.

24. Legitimacién por activa: Maria Benita Palacios Palacios interpuso accién de tutela contra
Coomeva E.P.S, entidad a la que se encuentra afiliada, acorde con el articulo 86 de la Carta
Politica32, que establece que toda persona que considere que sus derechos fundamentales
han sido vulnerados o se encuentren amenazados, podra interponer accién de tutela en

nombre propio o a través de un representante que actle en su nombre.

25. Legitimacidn por pasiva: Como la presente accion de tutela se dirige contra Coomeva
E.P.S. la cual presta un servicio publico33, debe entenderse que esta accién de tutela
procede contra él, segun se dispuso en el articulo 86 de la Constitucién y, en particular, en el
numeral 3° del articulo 42 del Decreto 2591 de 199134,

26. Subsidiariedad: El articulo 86 de la Constitucién Politica de 1991 establece que la accién
de tutela sélo procedera cuando el afectado no disponga de otro medio de defensa judicial,
salvo en los casos en los cuales sea interpuesta como mecanismo transitorio para evitar la
configuracién de un perjuicio irremediable. De igual forma, se ha aceptado la procedencia del
amparo de tutela en aquellas situaciones en las que existiendo recursos judiciales, los
mismos no sean idéneos o efectivos para evitar la vulneracion del derecho constitucional

fundamental.

26.1. Procedimiento Jurisdiccional ante la Superintendencia Nacional de Salud. El articulo 41
de la Ley 1122 de 200735 cred un procedimiento jurisdiccional ante la Superintendencia

Nacional de Salud, con el fin de resolver aquellas controversias que se presenten entre las



entidades que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en Salud y los usuarios.
Para ello, establecié que esta entidad podra “(...) conocer y fallar en derecho, con caracter
definitivo y con las facultades propias de un juez” los siguientes asuntos: (i) la cobertura
respecto de procedimientos, actividades e intervenciones contempladas en el POS o
similares, cuando su negativa ponga en riesgo la salud del usuario; (ii) el reconocimiento de
los gastos en los que hubiere incurrido el afiliado por concepto de atencién de urgencias, en
aquellos eventos en donde hubiere sido atendido en una IPS que no cuente con contrato con
la respectiva EPS y, a su vez, hubiere sido autorizado por esta Ultima o se encuentre
demostrada una incapacidad o negligencia de ésta; (iii) los conflictos que se susciten por
problemas de multiafiliaciéon dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud y (iv)
los que se presenten entre los usuarios, aseguradoras y/o las prestadoras de salud que estén

relacionados con la movilidad dentro del Sistema de Seguridad Social en Salud36.

26.1.1. En la sentencia C-117 de 2008, esta Corporacién conocié una demanda que indicaba
que el articulo 41 de la Ley 1122 de 2007 era contrario a los articulos 13, 29, 31, 209 y 229
de la Constitucidn. El demandante afirmaba que, primero, que se trasgredia el principio de
imparcialidad y la funcién administrativa por cuanto la Superintendencia Nacional de Salud
ejerceria facultades jurisdiccionales sobre entidades respecto de las cuales también ejercia
facultades de inspeccién y vigilancia. Asimismo sefalaba, segundo, que al no designarse una
autoridad judicial que conociera de la apelacién, se afectaria el principio de doble instancia y
el derecho a la igualdad en aquellos casos en los que dicha superintendencia emita un fallo

definitivo.

Luego de valorar tales acusaciones, la Corte declard exequible la norma cuestionada “(...) en
el entendido de que ningun funcionario de la Superintendencia Nacional de Salud podrd
ejercer funciones jurisdiccionales respecto de casos en los cuales se hubiera pronunciado con
anterioridad, en razén de sus funciones administrativas ordinarias de inspeccidn, vigilancia y

control”.

26.1.2. En la sentencia C-119 de 2008 la Corte Constitucional sefialé que, por mandato del
articulo 4° la Carta Politica, la Superintendencia Nacional de Salud cuando actla en ejercicio
de funciones jurisdiccionales y encuentra que la regulacién del POS o el POSS, en el caso
concreto, lleva a una vulneracion del derecho a la salud en conexidad con la vida o la

dignidad, debera inaplicar dicha normatividad. En similar sentido, advirtié que la



competencia de la Superintendencia de Salud es principal, prevalente y no estad desplazando
al juez de tutela pues la competencia de este Ultimo es residual y subsidiaria. No obstante,
ello no implica que la accién de tutela “no esté llamada a proceder “como mecanismo
transitorio”, en caso de inminencia de consumacién de un perjuicio irremediable, o cuando
en la practica y en un caso concreto, las competencias judiciales de la Superintendencia
resulten ineficaces para amparar el derecho fundamental cuya proteccién se invoca, pues
entonces las acciones ante esa entidad no desplazaran la accién de tutela, que resultard

siendo procedente (...)".

26.3. El articulo 126 de la Ley 1438 de 2011 fortalecié las facultades jurisdiccionales de la
Superintendencia de Salud al adicionar tres literales al articulo 42 de la Ley 1122 de 2007,
dotando a este organismo de competencias para pronunciarse sobre (i) las prestaciones
excluidas del plan de Beneficios que no sean pertinentes para atender las condiciones
particulares del individuo, (ii) los conflictos derivados de las devoluciones o glosas de las
facturas entre entidades del Sistema General de Seguridad Social en Salud vy (iii) el

reconocimiento y pago de las prestaciones econémicas a cargo de las EPS o del empleador.

Aunado a lo anterior, modificé el paragrafo 2° del articulo 41 de la Ley 1122 de 2007, en los

siguientes términos:

“La funcidn jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud se desarrollard mediante
un procedimiento preferente y sumario, con arreglo a los principios de publicidad,
prevalencia del derecho sustancial, economia, celeridad y eficacia, garantizando

debidamente los derechos al debido proceso, defensa y contradiccion.

La solicitud dirigida a la Superintendencia Nacional de Salud, debe expresar con la mayor
claridad, la causal que la motiva, el derecho que se considere violado, las circunstancias de
tiempo, modo y lugar, asi como el nombre y residencia del solicitante. La accidn podra ser
gjercida, sin ninguna formalidad o autenticacién, por memorial, telegrama u otro medio de
comunicacién que se manifieste por escrito, para lo cual se gozard de franquicia. No serd
necesario actuar por medio de apoderado. Dentro de los diez dias siguientes a la solicitud se
dictara fallo, el cual se notificard por telegrama o por otro medio expedito que asegure su
cumplimiento. Dentro de los tres dias siguientes a la notificacién, el fallo podrd ser

impugnado. En el tramite del procedimiento jurisdiccional prevalecerd la informalidad”.



26.4. La Corte Constitucional, en sede de revisiéon de sentencias de tutela, se ha pronunciado
sobre los factores que deben ser analizados para determinar si una accién de tutela es
procedente, pese a la existencia del mecanismo jurisdiccional ante la Superintendencia
Nacional de Salud. La sentencia T-425 de 201737, retomando numerosos pronunciamientos,
se refirid a la regla relativa a la procedencia de la accién de tutela en casos como el

analizado en esta oportunidad:

“(...) La Corte ha resaltado que como criterios para determinar si la accion de tutela desplaza
la competencia jurisdiccional asignada a la Superintendencia Nacional de Salud se debe
[levar a cabo un estudio de cada caso para determinar: (i) si existen circunstancias que
ponen en riesgo los derechos a la vida, a la salud o la integridad de las personas que solicitan
la proteccién de sus derechos fundamentales38 y (ii) si el mecanismo para garantizar la
efectiva prestacion del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de Seguridad
Social es iddneo y eficaz39. En este punto se hace imperioso que el juez de tutela tenga en
cuenta que la Superintendencia no tiene presencia en todo el territorio colombiano ya que su
sede principal estad ubicada en la ciudad de Bogota y sus oficinas regionales estan en algunas
capitales departamentales40. Por otra parte, también se debe evaluar que los usuarios
puedan presentar las demandas por funcién jurisdiccional al correo

funcionjurisdiccional@supersalud.gov.co y adelantar el procedimiento via internet”41.

De lo indicado por la Corte se desprende que la existencia de un tramite judicial ante la
superintendencia de salud es, en principio, una razén para declarar la improcedencia de la
accion de tutela para debatir materias comprendidas por las facultades de dicha entidad. No
obstante, la improcedencia puede desvirtuarse cuando, analizada en concreto la situacién, se
constata (i) la existencia de riesgos iusfundamentales de particular importancia como la vida,
la salud o la integridad de las personas y (ii) que el procedimiento previsto no lograria dar
una respuesta efectiva a la solicitud -por ejemplo porque la pretensiéon no estd comprendida
por las facultades- o reviste tal grado de urgencia que, de no intervenir el juez de tutela, los
intereses antes referidos se afectarian. Para efectos de valorar la idoneidad y eficacia debera
considerarse (iii) si en el domicilio de la accionante existen oficinas de la referida
superintendencia o (iv) si el accionante puede contar con acceso a internet para presentar el

reclamo judicial correspondiente y efectuar el seguimiento respectivo.

26.5. Analisis de subsidiariedad en el caso objeto de estudio. Con sustento en el anterior



analisis es posible concluir que la accién de tutela interpuesta por Maria Benita Palacios para
proteger sus derechos fundamentales a la vida y al minimo vital es procedente como

mecanismo definitivo.

Lo anterior, en consideracion a que (i) la realizacién del procedimiento de histerectomia que
le fue ordenado a la accionante, segln se indica en la orden del médico particular, debe ser
realizado de forma urgente para evitar un deterioro irreversible de su condiciones de salud42
y (ii) la actora, a sus 67 afios de edad, ha sido victima de una afectaciéon gradual y
ascendente de su salud durante los casi dos (2) aflos en los que ha perdurado su hemorragia
vaginal, impactando asi su calidad de vida. Por ultimo, (iii) es necesario precisar que Maria
Benita Palacios Palacios reside en Istmina, Choc6 y, dado que la Superintendencia Nacional
de Salud sélo cuenta con oficinas regionales en las principales cabeceras departamentales
del pais43, para la Sala seria desproporcionado exigirle a la accionante el agotamiento previo
de este proceso en consideracion a que se encuentra ubicada a 75 kildmetros de Quibdd y no

existe prueba alguna de que tenga acceso permanente al servicio de internet44.

En consecuencia, pese a la existencia del proceso jurisdiccional ante la Superintendencia
Nacional de Salud y que, en principio, ella tendria facultades para pronunciarse en un caso
como éste45, dicho medio no es eficaz para resolver la presente controversia, en atencién a

las circunstancias particulares de la accionante.

En consecuencia y, contrario a lo afirmado por el juez de instancia, no se trata de un caso de
desidia de la accionante. Por el contrario se trata de una actuacién continuada, extendida en
el tiempo y que, de acuerdo al concepto técnico de un médico particular, puede tener
consecuencias irreversibles que el juez de tutela no puede ignorar. En efecto, frente al riesgo
que es advertido por un profesional de la salud, la Corte debe adoptar una decisién que

materialice el derecho que le asiste a la accionante.

28. De conformidad con lo expuesto y por acreditar todos los presupuestos de procedencia,
en la parte resolutiva de esta providencia se dispondra revocar la sentencia del Juzgado
Primero Penal Municipal de Control de Garantias de Quibdd, del treinta y uno (31) de marzo

de dos mil diecisiete (2017)47 que neg6 por improcedente el amparo solicitado.

C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA JURIDICO Y METODO DE LA DECISION



29. Le corresponde a la Sala determinar si Coomeva E.P.S. vulnerd el derecho fundamental a
la salud de Maria Benita Palacios Palacios y, en particular al derecho al diagndstico, en
consideracion a que no ha dispuesto la realizaciéon de todos los procedimientos necesarios
para superar la situacion de salud de la accionante ni ha autorizado la realizacién de la
histerectomia, pese a que dicha valoracién fue ordenada desde el 15 de abril de 2016 -
momento en el que se encontraba hospitalizada a causa de la hemorragia vaginal que ha
perdurado por casi dos (2) afios- y a que el 14 de marzo de 2017 fue prescrita, con caracter

urgente, por un médico particular.

Con la finalidad de resolver el problema juridico, se reiteraran las reglas jurisprudenciales
relativas al marco constitucional y legal del derecho fundamental a la salud (Seccién D).
Luego de ello, la Corte procedera a resolver la situacién planteada por el accionante (Seccién
E).

D. FUNDAMENTO CONSTITUCIONAL Y LEGAL DEL DERECHO A LA SALUD. REITERACION
JURISPRUDENCIAL.

30. El articulo 49 de la Carta Politica indica que (i) la atencién en salud es un servicio publico
a cargo del Estado que debe garantizar el acceso, la promocidn, proteccidon y recuperacion de
la salud en favor de todas las personas; (ii) el Estado deber organizarlo, dirigir y reglamentar
su prestacion de conformidad con los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad; (iii)
los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de atencién y con
participacion de la comunidad, y (iv) la ley debera sefalar los términos en los cuales la
atencién basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria. En relacién con lo
prescrito en esa disposicién, el articulo 366 advierte que la garantia del bienestar general y
el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son finalidades del Estado y que “[s]era
objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de salud,
de educacién, de saneamiento ambiental y de agua potable”.

31. De forma inicial y con apoyo en esas disposiciones y otras normas de derecho
fundamental48, la Corte Constitucional ampardé el derecho a la salud en mayores de edad.
Para tal efecto, considerd que ello era posible cuando, en determinado caso, su afectacidon
impactard de manera conexa el derecho a la vida (art. 11), la integridad personal (art. 12) y/o

dignidad humana (art. 1). No obstante, desde la sentencia T-760 de 2008, esta Corporacién



indicé que, al margen de la edad del sujeto afectado, el derecho a la salud es fundamental49.

En dicha oportunidad, se estudié un acumulado de mas de veinte (20) expedientes
relacionados con el acceso a distintos servicios de salud que habian sido negados. Concluyé
la Corte que, pese a que la doctrina lo hubiera ubicado hasta ese momento como un derecho
social y a su gran contenido prestacional, el derecho a la salud puede considerarse
fundamental. Aunado a esto, se precisé que la salud es un estado variable, que es
susceptible de afectaciones multiples y que inciden, en mayor o menor medida, en la vida del
individuo. En ese sentido, esta Corporacién afirmé que siguiendo a la Organizacién Mundial
de la Salud, se trata de un estado completo de bienestar fisico, mental y social dentro del

nivel posible de salud para una persona:

“(...) En términos del bloque de constitucionalidad, el derecho a la salud comprende el
derecho al nivel mas alto de salud posible dentro de cada Estado, el cual se alcanza de
manera progresiva. No obstante, la jurisprudencia también ha reconocido que la nocién de
salud no es univoca y absoluta. En estado social y democratico de derecho que se reconoce a
si mismo como pluriéntico y multicultural, la nocién constitucional de salud es sensible a las
diferencias tanto sociales como ambientales que existan entre los diferentes grupos de

personas que viven en Colombia”.

La Corte advirtié también que el derecho fundamental a la salud comprende la necesidad de
acceder a estos servicios de forma oportuna, eficaz y con calidad. Sefalé sobre la
oportunidad lo siguiente: “[c]Juando el servicio incluido en el POS si ha sido reconocido por la
entidad en cuestion, pero su prestacidon no ha sido garantizada oportunamente, generando
efectos tales en la salud, como someter a una persona a intenso dolor, también se viola el
derecho a la salud y debe ser objeto de tutela por parte del juez constitucional”. En ese
sentido “[c]Juando el acceso a un servicio de salud no es prestado oportunamente a una
persona, puede conllevar ademas de un irrespeto a la salud por cuanto se le impide acceder
en el momento que correspondia a un servicio de salud para poder recuperarse, una

amenaza grave a la salud por cuanto la salud puede deteriorarse considerablemente (...)"50.

32. En similar sentido, esta Corporacién ha establecido que el derecho al diagnéstico



oportuno, hace parte integral del derecho a la salud. En la sentencia T- 904 de 201451, esta
Corporacion indicé que dicho derecho ha sido amparo cuando un procedimiento o un
medicamento es ordenado por un profesional no adscrito a la red de instituciones de salud de
la respectiva E.P.S. o cuando, sin causa aparente, “(...) se presenta un cambio en el
diagndstico y en los procedimientos para el tratamiento de una enfermedad”. Segun la Corte
constituye una expresién de los principios de integralidad y eficiencia, e impone “(...) la
valoracion oportuna de las aflicciones que tiene un paciente, con el objeto de concretar la
prestacion de servicios que requiere para recuperar su estado fisico o psicolégico” (énfasis

fuera del texto original).

En esa misma direccion la sentencia T-274 de 2009, ya habia concluido que dicho derecho se
encuentra comprendido en los niveles esenciales de salud a cargo del Estado e implicaba una
relacién inescindible entre la informacidn vital que un sujeto debe conocer -como titular del
derecho a la salud- y la adopcién libre de medidas respecto a la patologia padecida. Segun
este Tribunal, el usuario del Sistema de Salud debe conocer con certeza (i) la fuente de su
patologia, (ii) el tratamiento y (iii) las repercusiones que podria tener en su cuerpo. Es un
derecho relacionado con la autodeterminacion en la salud y, por tanto, esta orientado a la

satisfaccidn de -entre otros- los siguientes objetivos:

“(...) (i) Establecer con precisién la patologia que padece el paciente; lo cual, revela a
profundidad su importancia, en la medida en que se erige como verdadero presupuesto de
una adecuada prestacion del servicio de salud, (ii) Determinar con el maximo grado de
certeza permitido por la ciencia y la tecnologia el tratamiento médico que asegure de forma
mas eficiente el derecho al “mds alto nivel posible de salud”. (iii) Iniciar dicho tratamiento
con la prontitud requerida por la enfermedad sufrida por el paciente, pues, como fue
sefialado en lineas anteriores, no sélo el derecho a la salud comprende la prerrogativa de
recibir atencién preventiva, lo cual supone desechar la idea de los fines meramente curativos
de la medicina, sino que la dilacién del diagndstico y, por ende, del tratamiento lesiona

gravemente el derecho a la dignidad humana”.

33. En desarrollo de las caracteristicas basicas del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, dispuestas en el articulo 156 de la Ley 100 de 1993, y con fundamento en las
disposiciones constitucionales, fue expedida la Ley Estatutaria 1751 de 2015 “[p]or medio de

la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”. En esta



Ultima normatividad, se establecieron varias reglas, las cuales se sintetizan a continuacién:

i. El derecho a la salud comprende el acceso a los servicios de manera oportuna, eficaz y con

calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud52.

ii. Son obligaciones del Estado -entre otras- el deber de abstenerse de afectar su disfrute o
de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud, formular y adoptar politicas que
garanticen su goce, regular el financiamiento necesario para financiar el sistema e intervenir
en el mercado de medicamentos, dispositivos e insumos con el fin de optimizar su uso, evitar

las inequidades en el acceso y garantizar su calidad53.

iv. La integralidad exige que los servicios y tecnologias de salud sean suministradas, de
manera completa, para prevenir, paliar o curar la enfermedad con independencia su origen,
cubrimiento o financiacién. En ese sentido, “[e]n los casos en los que exista duda sobre el
alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo médico respecto de la

necesidad especifica de salud diagnosticada”55.

v. De acuerdo con su articulo 11, algunas personas gozaran de especial proteccién frente al
Estado y su atencién en salud no podra estar limitada por ningln tipo de restriccion

administrativa o econdmica56.

vi. El sistema garantizara la prestacion de este servicio en forma integral. No obstante, los
recursos publicos asignados a la salud no podran destinarse a financiar servicios vy
tecnologias en los siguientes eventos: (a) cuando se advierta un propdsito cosmético o
suntuario no relacionado con la recuperacién o mantenimiento de la capacidad funcional o
vital de las personas, (b) no exista evidencia sobre su seguridad, eficacia o efectividad
clinica, (c) que su uso no haya sido autorizada por la entidad competente, (d) que se
encuentren en fase de experimentacién o (e) tenga que ser prestado en el exterior57. En
este punto debe aclararse que, de conformidad con el paragrafo 1° del articulo 15 de esta
ley, el Ministerio de Salud y Proteccién Social tendria hasta dos (2) afios para implementar lo
seflalado en esta disposicion, esto es lo relativo a las prestaciones de salud y sus

exclusiones.



vii. Existird un procedimiento para resolver los conflictos o discrepancias en diagnésticos y/o
alternativas terapéuticas en la atencién, los cuales seran dirimidos por las juntas médicas de
los prestadores de servicios de salud o por las juntas médicas de la red de prestadores de
servicios de salud. En todo caso, se garantiza la autonomia de los profesionales de la salud
para adoptar decisiones sobre el diagnéstico y tratamiento de los pacientes que tienen a su
cargo, la que deberd ser ejercida en el marco de autorregulacion, la ética, la racionalidad y la

evidencia cientifica58.

34. La sentencia C-313 de 2014, que control6 la constitucionalidad del proyecto de ley
estatutaria que culminé con la expedicion de la anterior normatividad, declaré que la mayoria
de las disposiciones eran acordes con la Carta. En esta providencia, se indicé que con la
adopcidn de la ley se buscé contrarrestar una serie de obstaculos que afectan la operacion
del sistema de salud, entre los que se identificaron “(...) un acceso inoportuno a los servicios
en los diferentes niveles, los problemas de calidad en la prestacion del servicio, la ineficiencia
en el uso de los recursos, el énfasis en el enfoque curativo antes que en el promocional y
preventivo, la iliquidez y dudas en relaciéon con la sostenibilidad del sistema, la explosidon

tecnoldgica en salud que ha elevado costos; entre otros”59.

35. En adicién a lo expuesto, es posible resaltar la existencia del Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016, la Resolucién 0429 de 2016 “[p]or medio de la cual se adopta la
Politica de Atencion Integral en Salud”, asi como otras mds especificas tales como la
Resolucién 001687 de 2017 “[plor la cual se sustituye el Anexo 2 “Listado de Procedimientos
en Salud del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC” de la Resolucién 6408 de 2016
y se dictan otras disposiciones” y la Resolucion 000330 del 14 de febrero de 2017 “[p]or la
cual se adopta el procedimiento técnico-cientifico y participativo para la determinacién de los
servicios y tecnologias que no podran ser financiados con recursos publicos asignados a la

salud y se establecen otras disposiciones”.

36. En sintesis, la jurisprudencia de esta Corte ha considerado que, de forma auténoma y con
independencia de la edad del sujeto, éste adquiere el caracter de fundamental (Sentencia
T-760 de 2008). Si la salud es un estado variable, susceptible de afectaciones multiples, el
derecho amparado debe comprender el nivel mas alto posible de satisfacciéon dentro de un
Estado. Conforme a ello, la Ley 1751 de 2015 dispone que (i) el acceso a estos servicios

comprende la prestacidon oportuna, eficaz y con calidad, (ii) es una obligaciéon del Estado



abstenerse de adoptar decisiones que lleven al deterioro de la salud de un sujeto, (iii) la
integralidad exige el suministro de todos los servicios y/o tecnologias necesarias para
prevenir, paliar o curar la enfermedad y (iv) son sujetos de especial proteccion los nifios,
adolescentes, mujeres en embarazo, victimas de la violencia, la poblacién adulto mayor, las

personas en situacién de discapacidad y quienes sufran de enfermedades huérfanas.
E. SOLUCION DEL CASO CONCRETO

37. Maria Benita Palacios Palacios -de 67 afos- sufre de una hemorragia vaginal desde el afio
dos mil quince (2015), lo cual le ha causado fuertes dolores de cabeza, mareos, visién
borrosa y agudos cdlicos. Dicha situacion, segln indica, ha trascendido del dmbito fisico al
emocional y, en consecuencia, ha impactado de forma negativa el desarrollo de las

actividades que, en su vida cotidiana, efectuaba como lider religiosa y docente dominical.

En el contexto antes descrito, debe esta Corte determinar si Coomeva E.P.S vulnerd los
derechos fundamentales de Maria Benita Palacios Palacios a la salud, en consideracién a que
no ha dispuesto la realizacion de todos los procedimientos necesarios para superar la
situacion de salud de la accionante ni ha autorizado la realizaciéon de la histerectomia,
valoracion que fue ordenada desde el 15 de abril de 2016 -momento en el que se encontraba
hospitalizada a causa de la hemorragia vaginal que ha perdurado por casi dos (2) anos-y a
que el 14 de marzo de 2017, la misma fue prescrita, con caracter urgente, por un médico

particular.

38. Sobre la prestacion del servicio a la salud debe la Corte destacar que la Ley 1751 de
2015, considerd que el derecho fundamental a la salud comprende el acceso a los servicios
de manera oportuna y eficaz. En consecuencia, la oportunidad como principio del derecho a
la salud comporta, de conformidad con lo dispuesto en el literal e) del articulo 6° de esta
normatividad, que los servicios y tecnologias requeridos sean proveidos sin dilacién alguna,
atendiendo para el efecto el diagndstico previamente realizado -segun se dejé sefialado en el

fundamento juridico 31-.

De otra parte, de acuerdo con el articulo 8° de esta ley, la integralidad implica que las
prestaciones de salud deberan ser suministradas de manera completa para prevenir, paliary
curar la enfermedad, sin que -en ningln caso- se pueda fragmentar la responsabilidad en la

prestacion de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario. Tal



concepcion fue reiterada en el articulo 15 de la ley, al disponer que dichos servicios deben
partir de una concepcién integral de salud. En consecuencia, en caso de duda debera
entenderse que el servicio o tecnologia se encuentra incluido60, siempre que no se
enmarque en alguna de las seis (6) exclusiones dispuestas en la ley. Se trata, en
consecuencia, de un cambio de perspectiva que privilegia la recuperaciéon exhaustiva de la

salud de las personas.

39. En consideracidn a los principios descritos, esta Corporacion concluye que Coomeva E.P.S
desconocid las obligaciones derivadas de los principios de integralidad y de oportunidad en
salud, vulnerando el derecho a la salud de Maria Benita Palacios Palacios. En particular, la
accionante ha sido privada del derecho a un adecuado y oportuno diagndstico y, a partir de
ello, a una correcta prestacién de los servicios que son necesarios para enfrentar su

situacion.

39.1. En primer lugar, la actora, a su edad, ha debido soportar un sangrado constante que la
obliga a utilizar toallas o pafales, mientras que Coomeva E.P.S. tardé casi diez (10) meses en
programar una cita. El lapso transcurrido desde que se radicd la orden de este examen y el
momento en que en realidad tuvo lugar, se considera desproporcionado. En efecto, la
situacién descrita no atendié a las circunstancias de urgencia de la accionante y fue en
detrimento de su proyecto de vida, el cual se ha visto trastocado por la metrorragia con la
que tiene que convivir. Nadie debe soportar una enfermedad como ésta cuando existen
tratamientos adecuados para el efecto. En ese sentido, el literal o) del articulo 10 de la Ley
1751 de 2015 es muy claro en disponer que las personas, en relacién con la prestacién del
servicio de salud, tienen el derecho a “(...) no ser sometidos en ningln caso a tratos crueles
o inhumanos que afecten su dignidad, ni a ser obligados a soportar sufrimiento evitable, ni

obligados a padecer enfermedades que pueden recibir tratamiento”.

39.2. En segundo lugar, pese al tiempo que ha padecido la enfermedad de la referencia,
Maria Benita Palacios Palacios desconoce el tratamiento adecuado que debe recibir. En
efecto, el médico adscrito a la E.P.S de la referencia le ha ordenado algunas citas con
nutricionista, al paso que los médicos que la han tratado durante su hospitalizacién y el
médico particular al que acudid, han sugerido o indicado la realizacién del procedimiento
quirdrgico de histerectomia. La accionante desconoce entonces si esos son los tratamientos

adecuados o si, por el contrario, existen otras alternativas terapéuticas, asi como la



efectividad de tales. Lo cierto es que ha transcurrido ya un largo periodo de tiempo sin que
las medidas adoptadas por la accionada hayan impactado positivamente en su salud6l. En
consecuencia, encuentra la Corte que, en los términos de la jurisprudencia, se ha trasgredido
el derecho a diagndstico oportuno, que “(...) es un aspecto integrante del derecho a la salud,
por cuanto es indispensable para determinar cudles son los servicios y tratamientos que de

cara a la situacion del paciente resultan adecuados para preservar o recuperar su salud”62.

A juicio de la Corte, la accionante, debe tener la posibilidad de conocer con certeza no sélo la
enfermedad que padece, sino que también debe ser informada, con absoluta claridad, del
tratamiento a sequir. Ello implica la obligacidn de darle una explicacion clara de las razones

que han llevado a la accionada a no autorizar la intervencién quirdrgica solicitada.

Esta Sala, no obstante la actividad probatoria desplegada, desconoce si existe algln
fundamento terapéutico o una alternativa al diagnéstico del médico particular. Ello constituye
una omisién que ha ido en detrimento de su salud y que impone adoptar medidas que
aseguren una valoracion integral de la situacién de la accionante asi como el inicio inmediato

de los procedimientos que se requieran.

39.3. En esa direccién, la Corte establecera unos plazos improrrogables, con el fin de mitigar
la dilacion injustificada que ha enfrentado Maria Benita Palacios Palacios -en el diagndstico
adecuado de sus dolencias y en la prestacién oportuna de los servicios que requiere- y en
consideracién a la urgencia que tiene de superar la situacidon que actualmente enfrenta.
Contrario a lo afirmado por el juez de instancia, si la accionante acudi6 al concepto de un
médico particular, es porque no ha tenido claridad de las alternativas terapéuticas para la
enfermedad que padece. Incluso desconoce si las valoraciones nutricionales que le fueron
ordenadas eran parte de un tratamiento acorde con la obesidad diagnosticada o, si también,

buscaban disminuir de alguna manera la hemorragia.

40. Debe la Corte determinar la orden a emitir. En aras de estudiar esta cuestion, se debe
partir del concepto emitido por un profesional de salud, quien el 14 de marzo de 2017, sefald
que Maria Benita Palacios requeria de forma urgente de la realizacién del procedimiento
quirdrgico de histerectomia, en virtud de que la patologia de base ha desencadenado un
deterioro irreversible en sus condiciones fisicas. En principio, después de analizar este

dictamen, le corresponderia a esta Corporacién ordenar que, de forma inmediata, se



efectuara el procedimiento quirdrgico solicitado. Sin embargo, ello no es posible dado que no
existe certeza de que tal orden hubiera sido conocida por Coomeva E.P.S. o de que existia
controversia en el tratamiento a adoptar pues, no obstante las pruebas requeridas en Sede

de Revisidn, tales circunstancias no fueron esclarecidas.

41. Frente a la anterior imposibilidad, la Corte en atencion a las graves circunstancias
descritas por la accionante y a haber comprobado la existencia de irregularidades en la
prestacién oportuna e integral de los servicios de salud, dara aplicacién a lo dispuesto en el
articulo 16 de la Ley 1751 de 201563. Conforme a ello, previa valoracién integral del estado
de salud de la accionante, debera una Junta Médica valorar la procedencia de autorizar la
histerectomia. Dicho procedimiento se sujetara a unas condiciones muy especiales, dado que
existe un riesgo cierto sobre el bienestar de la accionante y a que, de conformidad con el

articulo 11 de la Ley Estatutaria en Salud, se trata de un sujeto de especial proteccion64.

En consecuencia la Corte dispondra lo siguiente. Coomeva E.P.S. deberd efectuar, en el
término maximo de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de esta providencia,
una valoracién integral de Maria Benita Palacios Palacios por parte de una Junta Médica que
deberd conformarse por al menos un especialista en ginecologia y las demas areas que
resulten pertinentes, si a ello hubiere lugar. Al vencimiento de dicho término, la Junta debera
rendir un informe motivado, el cual serd entregado a la accionante dentro de los tres (3) dias
siguientes. En ese informe, que deberd presentarse por escrito, se le explicara con claridad el
diagnodstico y las alternativas terapéuticas existentes, de manera que pueda recuperar su
salud y calidad de vida. Establecido el tratamiento procedente, en el referido informe,
Coomeva E.P.S. deberad programar y realizar sin demora alguna la practica de los
procedimientos que correspondan65. Advierte esta Corporacion que con el fin de evitar mas
dilaciones injustificadas, el tratamiento indicado por la Junta Médica debe surtirse o iniciarse
dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al vencimiento del término para realizar la

valoracion.

42. A partir de lo estudiado, la Sala procedera a revocar la sentencia proferida por el Juzgado
Primero Penal Municipal de Control de Garantias de Quibdé vy, en su lugar, concedera el
amparo del derecho a la salud. Sin embargo, se abstendrad de pronunciarse acerca de la
presunta vulneracién del derecho fundamental a la igualdad, por considerar que el caso

objeto de estudio se enmarca en el primero.



43. Le correspondié a la Sala Tercera de Revision determinar si Coomeva E.P.S. vulneré el
derecho fundamental de Maria Benita Palacios Palacios a la salud y, en particular al derecho
al diagnéstico, en consideracion a que no ha autorizado la realizacién de la histerectomia, la
cual fue ordenada desde el 15 de abril de 2016 -momento en el que se encontraba
hospitalizada a causa de la hemorragia vaginal que ha perdurado por casi dos (2) anos-y a
que el 14 de marzo de 2017 fue nuevamente ordenada, con caracter urgente, por un médico

particular.

44. Como resultado de las sub-reglas jurisprudenciales analizadas en la parte motiva de esta

providencia, observa la Sala lo siguiente:

a. La jurisprudencia de esta Corporacion ha considerado que, de forma auténoma y con
independencia de la edad del sujeto, el derecho a la salud adquiere el caracter de
fundamental (Sentencia T-760 de 2008). Asi, debe indicarse que si la salud es un estado
variable, susceptible de afectaciones multiples, el derecho amparado debe comprender el

nivel mas alto posible de satisfaccidn dentro de un Estado Social de Derecho.

a. En este contexto, la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de Salud dispone -entre otras
cuestiones- que (i) el acceso a estos servicios comprende la prestacion oportuna, eficaz y con
calidad, (ii) es una obligacién del Estado abstenerse de adoptar decisiones que lleven al
deterioro de la salud de un sujeto, (iii) la integralidad exige el suministro de todos los
servicios y/o tecnologias necesarias para prevenir, paliar o curar la enfermedad y (iv) son
sujeto de especial proteccidn los nifios, adolescentes, mujeres en embarazo, victimas de la
violencia, la poblacién adulto mayor, las personas en situacion de discapacidad y quienes

sufran de enfermedades huérfanas.

45, Sobre la base de lo anterior, la Sala concluyé que se debia amparar el derecho
fundamental a la salud de Maria Benita Palacios Palacios, tras comprobar que Coomeva E.P.S.
ha incumplido con los principios de oportunidad, integralidad en la prestacién de este servicio
y diagnoéstico. En consecuencia, se ordend efectuar, en el término maximo de los diez (10)

dias hdabiles siguientes a la notificacién de esta providencia, una valoracién integral de Maria



Benita Palacios Palacios por parte de una Junta Médica que deberd conformarse por al menos
un especialista en ginecologia y las demas areas que resulten pertinentes, si a ello hubiere
lugar. Al vencimiento de dicho término, la Junta deberd rendir un informe escrito y motivado,
el cual serd entregado a la accionante dentro de los tres (3) dias siguientes. Advierte esta
Corporacién que con el fin de evitar mas dilaciones injustificadas, el tratamiento indicado por
la Junta Médica llevarse a cabo de manera inmediata, dentro de los quince (15) dias habiles

siguientes al vencimiento del término para realizar la valoracién.

|. DECISION

En mérito de lo expuesto, la Sala Tercera de Revisién de la Corte Constitucional de la
Republica de Colombia, administrando justicia en nombre del pueblo y por mandato de la

Constitucidn,
RESUELVE

Primero.- REVOCAR la sentencia del Juzgado Primero Penal Municipal de Control de Garantias
de Quibdo, proferida el treinta y uno (31) de marzo de dos mil diecisiete (2017), por medio de
la cual se negd el amparo solicitado por Maria Benita Palacios Palacios. En su lugar, y con
sustento en las razones expuestas en esta providencia, conceder la tutela del derecho

fundamental a la salud.

Segundo.- ORDENAR a Coomeva E.P.S. efectuar en favor de Maria Benita Palacios Palacios,
en el término maximo de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de esta
providencia, una valoracién integral por parte de una Junta Médica que deberd conformarse
por al menos un especialista en ginecologia y las demds areas que resulten pertinentes, si a
ello hubiere lugar. Al vencimiento de dicho término, la Junta debera rendir un informe

motivado, el cual serd entregado a la accionante dentro de los tres (3) dias siguientes.

En ese informe, que deberd presentarse por escrito, se le explicara con claridad a la
accionante el diagnéstico y las alternativas terapéuticas existentes, de manera que pueda
recuperar su salud y calidad de vida. Establecido el tratamiento procedente en el referido

informe, Coomeva E.P.S. debera programar y realizar sin demora alguna la practica de los



procedimientos que correspondan. Advierte esta Corporacién que en aras de evitar mas
dilaciones injustificadas, el tratamiento indicado por la Junta Médica debe llevarse a cabo, de
manera inmediata, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes al vencimiento del

término para realizar la valoracién.

Tercero.- Por Secretaria General, LIBRENSE las comunicaciones de que trata el articulo 36 del
Decreto 2591 de 1991.

Notifiquese, comuniquese, cimplase e insértese en la Gaceta de la Corte Constitucional.
ALEJANDRO LINARES CANTILLO

Magistrado

ANTONIO JOSE LIZARAZO OCAMPO

Magistrado

GLORIA STELLA ORTIZ DELGADO

Magistrada

ROCIO LOAIZA MILIAN

Secretaria General (E)

1 Accion de tutela presentada el 17 de marzo de 2017. Folio 23 del cuaderno principal.
3 Folio 1 del cuaderno principal.
4 Folio 2 del cuaderno principal.

5 Folio 20 del cuaderno principal.



6 Folio 18 del cuaderno principal.

7 Folio 17 del cuaderno principal. Valoracién nutricional. En este documento se indica que la

accionante cuenta con obesidad grado Ill y, por tanto, se sugiere una dieta hipocalérica
8 Folio 16 del cuaderno principal. Solicitud de citas para especialistas.

9 Folio 14 del cuaderno principal. Resultado de ecografia pélvica.

10 Folio 10 del cuaderno principal. Reporte de la historia clinica del 3 de marzo de 2017.

11 Folio 11 del cuaderno principal. Continuacién del reporte a la historia clinica del 3 de
marzo de 2017.

12 Folio 3 del cuaderno principal. Hecho noveno de la accién de tutela.

13 Folio 6 del cuaderno principal. Aparte de la historia clinica en la que el médico particular

considera que la histerectomia se requiere de forma urgente.

14 En el expediente reposa una fotocopia de cédula de ciudadania en donde consta que la
accionante nacié el 05 de septiembre de 1950, por lo cual en la actualidad cuenta con 67

anos de edad.

15 Folio 3 del cuaderno principal. Accion de tutela.

16 Folio 24 del cuaderno principal. Auto admisorio.

17 Folio 25 del cuaderno principal. Constancia de notificacién de la anterior providencia.
18 Folios 27 y 28 del cuaderno principal. Ampliacién de la accién de tutela.

19 Folio 27 del cuaderno principal.

20 Folios 29 a 33 del cuaderno principal. Sentencia del Juzgado Primero Penal Municipal de

Control de Garantias de Quibdo.

21 Folio 32 del cuaderno principal.



22 Folios 17 a 18 del cuaderno de Revision.

23 El inciso primero del articulo 64 del Reglamento de la Corte Constitucional -Acuerdo 02 de
2015- dispone que “[c]Jon miras a la proteccién inmediata y efectiva del derecho fundamental
vulnerado y para allegar al proceso de revisién de tutela elementos de juicio relevantes, el
Magistrado sustanciador, si lo considera pertinente, decretara pruebas. Una vez se hayan
recepcionado, se pondran a disposicién de las partes o terceros con interés por un término no
mayor a tres (3) dias para que se pronuncien sobre las mismas, plazo durante el cual el

expediente quedara en la Secretaria General”.

24 La Secretaria General, el nueve (9) de noviembre de dos mil diecisiete (2017), indicé que
durante el término probatorio se recibié un escrito firmado por el Gerente del Hospital Ismael
Roldan I, asi como una intervencién de una asesora de la Superintendencia Nacional de
Salud. Con posterioridad, se remitieron las intervenciones del Ministerio de Salud y de
Proteccién Social y del Hospital Departamental San Francisco de Asis. No obstante, no se
recibié comunicacion alguna de la sefiora Maria Benita Palacios Palacios, asi como tampoco
de Coomeva E.P.S.

25 Folios 24 a 26 del cuaderno de Revision.

26 Folios 27 a 29 del cuaderno de Revision,

27 Folios 32 a 33 y 104 a 112 del cuaderno de Revision.
28 Folios 35 a 102 del cuaderno de Revision.

29 Hospital Local Ismael Roldan.

30 El articulo 11 de la Constitucion dispone que “[e]l derecho a la vida es inviolable”.

Mientras que el articulo 85 plantea que este derecho es de aplicacién inmediata,

31 A partir de la jurisprudencia constitucional y, en especial de la sentencia T-760/08, la
Corte Constitucional ha afirmado que “(...) [e]l derecho a la salud es un derecho

constitucional fundamental”.

32 El articulo 86 de la Constitucién Politica dispone que: “toda persona tendrd accién de



tutela para reclamar ante los jueces, en todo momento y lugar, mediante un procedimiento
preferente y sumario, por si misma o por quien actle a su nombre, la protecciéon inmediata
de sus derechos constitucionales fundamentales, cuando quiera que éstos resulten

vulnerados o amenazados por la accién o la omisién de cualquier autoridad publica (...)".

33 El inciso primero del articulo 48 establecié que la seguridad social es un servicio publico,
en los siguientes términos: “[l]a Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccidn, coordinacion y control del Estado, en sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la
Ley”. Por su parte, en el articulo 2° de la Ley 100 de 1993 se precisé que “[e]l servicio
publico esencial de seguridad social se prestara con sujecién a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion (...)". Finalmente, en el
articulo 4° de esta ley se agregd que la seguridad social es un servicio publico obligatorio y

que “(...) es esencial en lo relacionado con el Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

34 Articulo 42. Procedencia. La accién de tutela procedera contra acciones u omisiones de
particulares en los siguientes casos: “(...) Cuando aquél contra quien se hubiere hecho la

solicitud esté encargado de la prestacion de servicios publicos”.

35 “Por medio de la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

36 Cabe indicar, en adicién a ello, que el articulo 127 de Ley 1122 de 2007 permitié que, en
ejercicio de esta funcién jurisdiccional, se decreten medidas cautelares para proteger al

usuario siempre que se recurra, de forma previa, a criterios técnicos.

37 En esa ocasién la Corte declardé improcedente el amparo solicitado por una accionante a
quien se le habia ordenado una reconstruccidn mamaria por considerar que la paciente no
presentaba alteraciones dermatoldgicas o mecanicas asociadas con la hipomastia que

pudieren haber determinado que la intervencion del juez era impostergable

38 Al respecto, segln se referencid en esta providencia, se pueden consultar las sentencias
T-644/15, T-400/16 y T-450/16.



39 Con el fin de estudiar este aspecto, las sentencias T-603/15, T-306/16, T-558/16 y
T-014/14 estudiaron la falta de regulacién del término para resolver la impugnacién en
aquellos casos que son sometidos al procedimiento jurisdiccional de la Superintendencia
Nacional de Salud. Mientras que, en la sentencia T-178/17 se indicé que para valorar la
procedencia de la accién de tutela también debe valorarse si se trata de un sujeto de

especial proteccidn constitucional.

40 En relacion con este tema, es posible consular la sentencia T-098/16.
41 Se puede consular la sentencia T-178/17.

42 Folio 6 del cuaderno principal.

43 Al respecto se pueden consultar las sentencias T-098/16 y T-178/17. Debe decirse que
ademas de la oficina de atencién de Bogotd - como asi se reporta en la pagina web de la
Superintendencia de Salud- existen, a nivel nacional, seis oficinas: (i) la Regional Andina, la
cual estd ubicada en Medellin, (ii) la Regional Caribe en Barranquilla, (iii) la Regional
Nororiental, la que tiene presencia en Bucaramanga, (iv) la Regional Occidental que esta
dispuesta en la ciudad de Santiago de Cali, (v) la Regional Sur en Neiva y (v) la Regional de
Choco que tiene presencia en Quibdé

(https://www.supersalud.gov.co/es-co/atencion-ciudadano/contactenos).

44 De cualquier forma, considera esta Corte, como asi se indicé en la sentencia T-226/15,
gue “(...) resulta desproporcionado enviar las diligencias al ente administrativo de la
Salud, cuando se evidencien circunstancias en las cuales esté en riesgo la vida, la salud o la
integridad de las personas, pues la eventual demora que implica esta actuacion, por
la urgencia y premura con la que se debe emitir una orden para conjurar un perjuicio, podria
conducir al desamparo de los derechos o a la irreparabilidad in natura de sus consecuencias,
en especial cuando se trata de casos que ya esta conociendo el juez constitucional en sede

de revision”.
45 Articulo 41 de la Ley 1222 de 2007, modificado por la Ley 1438 de 2011.
46 Folio 1 del cuaderno principal.

47 Folios 29 a 33 del cuaderno principal. Sentencia del Juzgado Primero Penal Municipal de



Control de Garantias de Quibdo.

48 Debe precisarse que la Constitucion dispone, de forma explicita, que el derecho a la salud

en los ninos tiene el caracter de fundamental.

49 Con todo, debe precisarse que el articulo 22 de la Ley 1751 de 2015 -Ley Estatutaria de
Salud- reafirmd el caracter de fundamental de este derecho: “[e]l derecho fundamental a la

salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo”.
50 Sentencia T-760/08.

52 Articulo 2° de la Ley 1751 de 2015.

53 Articulo 3° de la Ley 1751 de 2015.

54 Articulo 6° de la Ley 1751 de 2015.

55 Articulo 8° de la Ley 1751 de 2015.

56El articulo 11 de la Ley 1751 de 2015 dispone lo siguiente: “Sujetos de especial proteccién.
La atencién de nifios, nifias y adolescentes, mujeres en estado de embarazo, desplazados,
victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacién adulta mayor, personas que sufren
de enfermedades huérfanas y personas en condicién de discapacidad, gozaran de especial
proteccién por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada por ningln tipo de
restriccién administrativa o econémica. Las instituciones que hagan parte del sector salud
deberdn definir procesos de atencidn intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen
las mejores condiciones de atencidn. // En el caso de las mujeres en estado de embarazo, se
adoptaran medidas para garantizar el acceso a los servicios de salud que requieren durante
el embarazo y con posterioridad al mismo y para garantizar que puedan ejercer sus derechos
fundamentales en el marco del acceso a servicios de salud. // Paragrafo 1°. Las victimas de
cualquier tipo de violencia sexual tienen derecho a acceder de manera prioritaria a los
tratamientos sicoldgicos y siquiatricos que requieran. //Paragrafo 2°. En el caso de las
personas victimas de la violencia y del conflicto armado, el Estado desarrollara el programa
de atencidn psicosocial y salud integral a las victimas de que trata el articulo 137 de la Ley
1448 de 2011".



57 Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.
58 Articulo 16 y 17 de la Ley 1751 de 2015.

59 Con todo, debe precisar esta Corporacién que la Corte Constitucional también se ha
pronunciado, recientemente, sobre el derecho a la salud en control concreto a través de las
sentencias T-178/17, T-314/17, T-357/17, T-405/17 y T-193/17.

60 El inciso segundo del articulo 8° de la Ley 1751 de 2015 dispone que “[e]n los casos en
los que exista duda sobre el alcance de un servicio o tecnologia de salud cubierto por el
Estado, se entendera que este comprende todos los elementos esenciales para lograr su

objetivo médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.

61 Tal cuestion es acorde con el literal d) del articulo 10 de la Ley 1751 de 2015, el cual
dispone que las personas, en la prestacién del servicio de salud, tienen derecho a “(...)
obtener informacién clara, apropiada y suficiente por parte del profesional de la salud
tratante que le permita tomar decisiones libres, conscientes e informadas respecto de los
procedimientos que le vayan a practicar y riesgos de los mismos. Ninguna persona podra ser

obligada, contra su voluntad, a recibir un tratamiento de salud”.
62 Sentencia T-036/17.

63 Tal disposicién indica que “[l]os conflictos o discrepancias en diagndsticos y/o alternativas
terapéuticas generadas a partir de la atencién, seran dirimidos por las juntas médicas de los
prestadores de servicios de salud o por las juntas médicas de la red de prestadores de
servicios de salud, utilizando criterios de razonabilidad cientifica, de acuerdo con el

procedimiento que determine la ley”.

64 El articulo 11 de la Ley 1751 de 2015 dispone que la atencién en salud en favor de la
poblacién adulta mayor gozara de especial proteccién a cargo del Estado y “[s]u atencién en
salud no estara limitada por ningun tipo de restriccién administrativa o econdmica”. En
consecuencia, esta disposicion debe entenderse en el marco de la Ley 1251 de 2008, que
definié a los adultos mayores como “(...) aquella persona que cuenta con sesenta (60) afios
de edad o mas”. En efecto, como la accionante cuenta 67 afos debe entenderse incluida en

esta proteccion.



65 Debe aclarar esta Corporacién que el suministro de la anterior orden es posible, porque
después de verificar el Plan de Beneficios y, en especial, la Resolucién 001687 de 201765, se
comprobd que la histerectomia -en diversas modalidades- estd incluida en dicho anexo. Sin
embargo, se aclara que ello no comprende la “68.6.1.10 Histerectomia radical modificada por
laparoscopia”. Con todo, debe decirse que el procedimiento quirdrgico solicitado no se
enmarca en las exclusiones desarrolladas en el articulo 15 de la Ley 1751 de 2015, esto es
que tenga (i) un propdsito cosmético o suntuario, (ii) que no exista evidencia fisica sobre su
seqguridad, eficacia o efectividad clinica, (iii) que su uso no haya sido autorizado por la
autoridad competente, (iv) se encuentre en fase de experimentacién o (v) deba ser prestado

en el exterior.



