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TRIBUNAL ADMINISTRATIV O DE BOLIVAR
SALA DE DECISION N° 002 SIGCMA
SENTENCIA No. 44/ 2017

Cartagena de Indias D.T.y C., veintinueve (29) de junio de dos mil diecisiete

(2017)

Accién ACCION DE TUTELA

Radicado 13-001-23-33-000-2017-00579-00

Demandante EDINSON RAFAEL CASTELLAR MARRIAGA

Demandado POLICIA NACIONAL — CLINICA CARTAGENA DE INDIAS
Magistrado MOISES RODRIGUEZ PEREZ

Procedencia de la accién de tutela para proteger el
derecho fundamental a la Solud en orden de
autorizacion de cirugia Barigtrica Tipo Sleeve -
Negativa de los Comité Técnico Cientifico a autorizar
Tema servicios médicos solicitados por los médicos tratantes
debe sustentarse en criterios médico - cientificos -
Concepto de los Comité Técnico Cientificos no es un
requisito indispensable para la proteccion del derecho |

fundamental g la Salud.

L OBJETO A DECIDIR

incumbe a la Sala, resolver sobre la accidén de tutela instaurada por el senor
EDINSON RAFAEL CASTELLAR MARRIAGA, en contra de la POLICIA NACIONAL
- CLINICA CARTAGENA DE INDIAS, por la presunta viclacion de sus derechos
fundamentales a la salud, a la vida y a la seguridad social; al no aprobar y
autorizar la realizacion de una “Cirugia Baridtrica tipo Sleeve”.

ik ACCIONANTE

La presente accién constitucional la instaurd el sefor EDINSON RAFAEL
CASTELLAR MARRIAGA, identificado con la C.C. No. 73.573.392 de
Cartagena- Bolivar.

. ACCIONADO

La POLICIA NACIONAL - CLINICA CARTAGENA DE INDIAS.
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v, ANTECEDENTES
4.1. Pretensiones

EDINSON RAFAEL CASTELLAR MARRIAGA, en su calidad de accionante,
solicita se le protejan los derechos fundamentales a la salud, a la vida, y a la
seguridad social, que se han visto presuntamente afectados por la no
aprobacion y autorizacion de la “Cirugia baridtrica tipo Sleeve”, a pesar de
haber sido diagnosticado con obesidad mérbida grado 3; en consecuencia,
se ordene al Director de las entidades demandadas, autorice y programe en
el término de las 48 horas siguientes la “Cirugia baridtrica tipo Sleeve” y de
todos los procedimientos y exdmenes necesarios para llevarla a cabo.

Solicita ademds el actor, se ordene al Director de las demandadas, que {
"Garantice la enfrega permanente de todos los medicamentos en g u
cantidad y periodicidad que ordene el o la médico tratante”: asi como la
prestacion integral de atencién en forma permanente y oportuna.

e,

Concluye solicitando que se prevenga al Director de las demandadas, que
en ningun caso vuelva a incurrr en las acciones que dieron origen a la
presente accion de tutela; y que se ordene al Fosyga, “Reembolsar los gastos
que redlice en el cumplimiento de esta tutela conforme lo dispuesto por la
Corte Consfitucional en la sentencia 480/97".

4.2. Hechos!

. : - F]
La accionante, como sustento a sus pretensiones, expuso 10s siguientes z )
hechos que se compendian ast:

“Soy miembro acfivo de la Policia Nacional adscrito al Departamento de
Policia Bolivar afiliado a este subsistema de salud.

Padezco obesidad mdérbida grado lll, pre-diabetes, hipercolesterolemia, dolor
en las arficulaciones (rodillas), que limitan su desempefio policial y personal,
en la octualidad presenta un peso de 142.8 kg, estatura 173, IMC Obesidad
grado il — 47.44 vy ofras patologias que se puedan originar por el grado de
Obesidod que tiene en este momento.

La Doctora CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ DONATO, de Medicina Interna del
Departamento de Policia Bolivar, quien lleva el proceso de documentacion y
soportes clinicos levamos 2 anos realizando todos estos exdmenes para

T
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realizar este procedimiento, lo considera Apto para cirugia baridtrica por
presentar IMC — 47.44, una obesidad morbida grado .

En respuesta suministrada en referencia y contra referencia por la Enfermera
Jefe MERLY PATRICIA GOMEZ quien labora en al drea de sanidad Bolivar, el
Comh‘é‘ Técnico Cientifico de fecha 04/01/2017, responde lo siguiente “solicita
concepto pertinente medica por el par CX-Baridtrica”, en la segunda
respuesta de fecha 10y 11/01/2017.

El comité responde “NO APROBADA, PACIENTE CON INDICACION DE BYPASS
GASTRICO SE CONSIDERA RECONSIDERAR MANEJO”, solicitando  se
especifique que fipo de procedimiento se va a realizar.

Desconocimiento por parte del Comité Técnico Cientifico (CTC) el Anexo del
Formato de solicitud y_justificacién ante el Comité Técnico Cientifico de
procedimientos, insumos, dispositivos U ofros servicios médicos, firmado por el
Doctor ARTURO HERNANDEZ SALGADO, Cirujano Barigtrica RM 2742, donde
especifica claramente el tipo de procedimiento a realizar que es el CIRUGIA
BARIATRICA TIPO SLEEVE".

4.3. Contestacion del Area de Sanidad Bolivar de la Direccién de Sanidad de
la Policia Nacional?

La Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, mediante el Area de
Sanidad de Bolivar, en la contestacion de la presente accidn de tutela, pone
de manifiesto que el sefior Edinson Rafael Castellar Marriaga, efectivamente
es afiliado al Subsistema de Salud de la Policia Nacional, y que en la
actualidad figura registrado en estado “Active” en el SISAP (Sistema de
Informacién de la Policia), y que se le estén prestando los servicios médicos
requeridos por su médico tratante, por lo que no entfiende esta entidad, @
que violacidn de sus derechos fundamentales se refiere el accionante; lo
cual sustenta en los siguientes términos:

“(...) Este procedimiento (Cirugia Bariatrica tipo Sleeve] fue solicitado en dos
veces por el accionante en una primera ocasion para fecha 27 de
septiembre de 2016, fue APLAZADO por el Comité Técnico Cientifico por no
especificar el tipo de procedimiento a realizary en (sic) por segunda ocasion
el Comité solicita CONCEPTO DE PERTINENCIA MEDICA por el PAR CX
BARIATRICA. Es decir su solicitud a un (sic) esté en proceso, segun resend
dada en la oficina de referencia y contra referencia del Area de Sanidad
Bolivar, quien ilustra lo dicho con un cuadro, que exfrae desde su base de

“Hs. 27 - 30

Codigo: FCA - 003 Version: 01 Fecha de aprobacién del formato: 16-02-2015



TRIBUNAL ADMINISTRATIVO DE BOLIVAR
SALA DE DECISION N° 002 SIGCMA
SENTENCIA No. 44/ 2017

13-001-23-33-000-2017-00579-00

datos, que anexo en un folio y ademds manifiestan desconocer la decisién
de que NIEGA el procedimiento, como sefala el accionante.

sepa senor Juez constitucional, que al accionante en ningin momento se le
ha negado la prestacidn de sus servicios médicos, solo que existen unos
procedimientos y profocolos por cumplir para acceder a determinados
procedimientos.

Al respecto es pertinente recabar que los servicios médicos que se prestan en
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares v de la Policia Nacional, deben
enmarcarse denfro del PRINCIPIO DE LEGALIDAD, en virtud del cual el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional no puede suministrar servicios
medico asistenciales sino @ quienes por la Ley estd obligada a hacerlo, el
cual se deberd enmarcar dentro de los limites que para tal efecto se
establezcan en las normas especiales que regulan la materia.

IMPROCEDENCIA DE LA PRESENTE ACCION DE TUTELA COMO MECANISMO
TRANSITCRIO PARA EVITAR UN PERJUICIO IRREMEDIABLE.

Por lo anterior, no considera la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional
[...) se esté frente al acontecimiento de un perjuicio iremediable o de una
amencza inminente e injustificada, no entfrega de su medicamento y/o la
prestacion del servicio, que amerite la procedencia de la futela como
mecanismo transitorio {...).

PETICION

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en cuenfa que no existe
vulneracion a derecho fundamental alguno, de manera afenta solicito a su
honorable despacho NO prospere la presente accion de tufela por
considerarse un hecho inexistente, solicito respetuosamente, que si ordena
acceder a la peticién del accionante, se nos autorice a efectuar el recobro
correspondiente al Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA”.
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V. RECUENTO PROCESAL

La presente accién fue presentada el dia 13 de junio de 20173, siendo
finalmente recibido y admitido por esta Magistratura, los dias catorce (14) y
quince (15) de junio de dos mil diecisiete (2017)4 respectivamente.

VI. PRUEBAS DEL EXPEDIENTE

Las pruebas obrantes en el expediente son las siguientes:

« Copia de Historia clinica del accionante, con fecha de impresion 24
de junio de 2016°.

« Copia de valoracién ambulatoria dentro del Plan Infegral de Atencidn
emitido por la Nutricionista — Diefista Olga Tatiana Jaimes Prada, de la
Clinica Cartagena de Indias, de fecha 19 de febrero de 2016¢.

e Copia de valoracion ambulatoria dentro del Plan Integral de Atencidn
emitido por el Médico - Psiquiatra Amaury Rafael Garcia Blanco, de la
Clinica Cartagena de Indias, de fecha 04 de noviembre de 20147

e Copia de valoracién ambulatoria dentro del Plan Integral de Atencion
emitido por la Psicéloga - Clinica Angela Patricia Sanchez Vélez, de Ia
Clinica Cartagena de Indias, de fecha 10 de noviembre de 20148,

e Copia del formato de solicitud vy justificacion ante el comité técnico
cienfifico de procedimientos, insumos, dispositivos u ofros servicios
médicos que no hacen parte del Plan de servicios del SSMP,
debidamente diligenciado por el cirujano gastroenterdlogo — Cirugia
Bariatrica, Arturo Herndndez Salgado RM 2742, con fecha de
diligenciamiento 25 de enero de 2016°.

« Copia de formato de valoracion por consulta externa, emitida por el
cirvjano gastroenterdlogo - Cirugia Bariatrica, Arturo  Herndndez
Salgado RM 2742, con fecha de diligenciamiento 22 de enero de
201619,

SFL3

Fls. 23 y 24
5Hs. 4,5, 7y 10
$HL6

7.8

SFL9

Fls. 11 -12
W13
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» Copia de ecografia de abdomen total, emitida por el médico
radidlogo Pastor E. Herazo Henriquez, de fecha 12 de febrero de
201617,

» Copia de valoracién cardiovascular mediaonte informe electro
cardiogrdfico, efectuada por el médico cardidlogo - internista Aristides
Sotomavyor Herazo, de fecha 16 de marzo de 201612,

» Copia de valoracion gastroenterdloga, mediante informe de
Esofagogastroduodenoscopia, efectuado por el médico
gastroenterdlogo Pedro Luis Imbeth Acosta R.M. 1217713,

e Copia de comunicacién de la Jefe del Area Sanidad de Bolivar,
mediante la cual se informa el concepto del comité técnico cientifico
No. 1, mediante el cual el comité solicita concepto de pertinencia
medica por el par Cx Bariatrica, de fecha 04 de enero de 201714,

o Copia de comunicacidon de la Jefe del Area Sanidad de Bolivar,
mediante la cuadl se informa el concepto del comité técnico cientifico
No. 1, mediante el cual el Comité no aprueba la solicitud vy solicita
reconsiderar manejo, de fecha 10y 11 de enero de 201715,

Vil. CONSIDERACIONES DEL TRIBUNAL

7.1. Control de legalidad

Efectuado el Control de legalidad de que trata el articulo 132 del Codigo
General del Proceso, advierte esta Sala que no existen vicios que configuren
nulidades u otras irregularidades del proceso.

7.2. La competencia

Este Tribunal es competente para conocer de la presente accidon de tutela
en primera instancia, segun lo establecido por el articulo 37 del Decreto Ley
2591 de 1991 v el 1 del Decreto 1382 de 2000.

7.3. Problema juridico

De conformidad con los hechos expuestos, considera la Sala que el
problema juridico a resolver es el siguiente:

ViFls. 14 - 15
2R 16- 17
RIS
MELT9
5Fs. 20 - 21
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¥,
La o

sVulneran las entidades accionadas los derechos fundamentales a la vida,
salud y seguridad social, del senor EDINSON RAFAEL CASTELLAR MARRIAGA, al
negarse a autorizar la realizacion de la “Cirugia Bariatrica tipo Sleeve”,
teniendo en cuenta que la misma fue debidamente solicitada por sumédico
tratante, dada su condicion de obesidad?

Para abordar el problema planteado, se hard énfasis en los siguientes
aspectos: i) Generalidades de la accion de tutela; i) La salud como
derecho fundamental susceptible de ser amparado mediante accion de
tutela; i) Nueva Ley Estatutaria de Salud; iv) Jurisprudencia constitucional
sobre la necesidad del concepto del Comité Técnico Cientifico, para que el
medicamento o fratamiento requerido por el usuario sea oforgado a traves
del mecanismo de tutela; v)EI concepto cientifico del meédico fratante
como principal criterio para establecer si se requiere un servicio de salud -
Reiteracién de Jurisprudencia; vi) Jurisprudencia constitucional  sobre
autorizacion por parte de las EPS de procedimientos para fratar la obesidad
- Cirugia tipo Sleeve; vii) Caso concreto.

7.4. TESIS DE LA SALA

La Sala sostendrd que los derechos fundamentales a la salud, vida vy
seguridad social del accionante, deben ser futelados, y en consecuencia se
ordenard a la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, Area Bolivar, a
que autorice y programe la intervenciéon quirirgica ordena por su médico
tratante, denominada “Cirugia Bariatrica Tipo Sleeve”, ya que, si bien el
Comité Técnico Cienfifico de la accionada decidié no aprobar la
intervencién, no manifiesta ni determina el porqué de su negativa, siendo
que como lo ha reiterado la H. Corte Constitucional, dicha negativa debe
fundamentarse en criterios cientificos y preservando la salud del paciente.

7.5. Generdlidades de la accion de tutela.

La Constitucidn Politica de 1991, en su articulo 86, contempla la posibilidad
de reclamar ante los jueces, mediante el ejercicio de la accion de tutela
bajo las formas propias de un mecanismo preferente y sumario, la proteccion
de los derechos fundamentales de todas las personas, cuando quiera gue
estos resulten vulnerados o amencazados por la accion o la omision de
cualquier autoridad publica o incluso de los particulares.
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Se frata entonces, de un instrumento juridico confiado por la Constitucion a
los jueces, cuya justificacion y propdsito consiste en brindar a la persona la
posibilidad de acudir sin mayores exigencias de indole formal y con la
certeza de que obtendrd oportuna resolucidon a la proteccidon directa e
inmediata del Estado, a objeto de que en su caso, consideradas sus
circunstancias especificas y a falta de otros medios, se haga justicia frente a
situaciones de hecho que representen quebranto o amenaza de sus
derechos fundamentales, logrando asi que se cumpla uno de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Carta Constitucional.

Sin embargo., no debe perderse de vista que esta accidn es de cardcter
residual y subsidiario, es decir, que sdlo procede en aquellos eventos en los
que no exista un instrumento constitucional o legal diferente que le permita
al actor solicitar, ante los jueces ordinarios, la proteccién de sus derechos,
salvo que se pretenda evitar un perjuicio imremediable, el cual debe
aparecer acreditado en el proceso.

Al respecto, el articulo 6 del Decreto 2591 de 1991, que desarrolld el articulo
86 de la Constitucion, prevé que la accién de tutela sélo procede cuando el
afectado no disponga de ofro medio de defensa judicial, a menos que se
presente como instrumento transitorio en aras de evitar un perjuicio
iremediable.

7.6. La salud como derecho fundamental susceptible de ser amparado
mediante accién de tutela

La Constituciéon Politica, en sus articulos 48 y 49, consagra el derecho a la
seguridad social y determina que la salud es un servicio publico esencial a
cargo del Estado, que debe ser prestado con sujecion o los principios de
eficiencia, universalidad vy solidaridad, en los términos que establezca la leyle.
Asi mismo, su prestacion debe ser contfinual’, es decir, de forma

16 El articulo 2° de la ley 100 de 1993, define los principios sobre los cuales debe basarse el
servicio publico esencial de seguridad social y la forma como debe prestarse con sujecion a
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y participacion, asi:
“a. EFICIENCIA. Es la mejor ufilizacion social y econdmica de los recursos administrativos,
técnicos v financieros disponibles para que los beneficios a gue da derecho la seguridad
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente; (...}

d. INTEGRALIDAD. Es la coberfura de todas las confingencias que afectan la salud, la
capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de foda la poblacion. Para este
ofecto cada quien contribuird segun su capacidad y recibird lo necesario para atender sus
contingencias cmparadas por esta Ley: {...)".

17 Relacionadas con el principio de continuidad en la prestacion del servicio, entre muchas
otras, pueden verse las sentencias: 1-059 de 1997, 1-515 de 2000, 1-746 de 2002, C-800 de 2003,
T-685 cle 2004, 1-858 de 2004, 1-875 de 2004, 1-143 de 2005, 1-305 de 2005, 1-30¢6 de 2005, 1-464
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ininferrumpida, constante y permanente, sin que sea admisible su interrupcion
sin la debida justificacion constitucional. Los articulos superiores citfados, han
sido desarrollados paulatinamente por sendas jurisprudencias de la Corte
Constitucional, en las que se han precisado las pautas de su aplicacion,

alcance y defensa.

En tal sentido, se destaca la sentencia T-760 de 2008, mediante la cual se
analizé los requisitos establecidos -excesos y carencias- en la regulacion legal
de la prestacion del servicio de salud en el pais, y en la que se determind que
todas las personas pueden hacer uso de la accion de tutela para obtener la
proteccién efectiva de su derecho fundamental a la salud, ante cualquier
amenaza o violacién, reafirmando la categoria autdnoma de fundamental
para el derecho a la salud, bajo el siguiente tenor:

“E] reconocimiento de la salud como un derecho fundamental en el confexto
constitucional colombiano, coincide con la evolucién de su proteccion en el
ambito internacional. En efecto, la génesis y desenvolvimiento del derecho a
la salud, fanto en el dmbito internacional como en el dmbito regiondl,
evidencia la fundamentalidad de esta garantia. {...) El Comité [de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales] advierte que ‘'fodo ser humano fiene
derecho al disfrute del mds alto nivel posible de salud que le permita vivir
dignamente’, y resaita que se frata de un derecho ampliamente reconocido
por los tratados y declaraciones internacionales y regionales, sobre derechos
humanos. Observa el Comité que el concepto del ‘'mds alto nivel posible de
salud’ contemplado por el PIDESC (1966), tiene en cuenfa fanto las
condiciones bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona como Jos
recursos con que cuenta el Estado, en tal sentfido es claro que éste no esta
obligado a garantizar que toda persona goce, en efecto, de ‘buena salud’,
sino a garantizar ‘toda una gama de facilidades, bienes y servicios' que
aseguren el mas alto nivel posible de salud.”

Con esa perspectiva, por su naturaleza prestacional, la salud es considerada
un derecho fundamental’ y un servicio publico de amplia configuracion
legal; no obstante, corresponde a la ley definir los sistemas de acceso dl
sistema de salud, asi como el alcance de las prestaciones obligatorias en este
campo. En tal razédn la propia Corte Constitucional ha considerado que:

de 2005, T-508 de 2005, 1-568 de 2005, 1-802 de 2005, 1-842 de 2005, 1-1027 de 2005, 1-1105 de
2005, T-1301 de 2005, 1-764 de 2004, T-662 de 2007, 1-690 A de 2007, T-807 de 2007, 1-970 de
2007 y T-1083 de 2007.

8 Con la misma linea jurisprudencial en tomo a la proteccidon del derecho o la salud por
intermedio de la accidén de tutela, en las cuales se ha indicado que esta garantia es de
raigambre fundamental, pude consuttarse las sentencias T-999/08, 156610
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“En materia de amparo del derecho fundamental a la salud por via de tutela
una vez adoptadas las medidas de orden legislativo y reglamentario
orientadas a determinar cudles son las prestaciones obligatorias en salud e
trazar las vias de acceso a la seguridad social, si se cumplen los requisitos
previstos en estos escenarios, todas las personas sin excepcién pueden acudir
a la accion de tutela para lograr la efectiva proteccién de su derecho
constitucional fundamental a la salud cuando quiera que este derecho se
encuentre amenazado de vulneracion o haya sido conculcado.

Por tal motivo, la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha sido constante v
enfatica en afimar que fratdndose de la negacidon de un servicio,
medicamento o procedimiento incluido en el Plan Obligatorio de Salud
(P.O.S.). en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS), en el Plan de
Atencicn Basica (PAB), en el Plan de Atencién Complementaria (PAC) asi
como ante la no prestacion de servicios relacionados con la obligaciones
bdsicas definidas en la Observacién No. 14 del Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, puede acudirse directamente a la tutela
para lograr su profeccion’s,

Ello quiere decir, que procede el amparo en sede de tutela, cuando resulta
imperioso, velar por los intereses de cualquier persona, que asi lo requiera?, En
ese orden, la materializacion del derecho fundamental a la salud, exige gue
todas las entidades que prestan dicho servicio, se obliguen a la éptima
prestacidén del mismo, en la bUsqueda del goce efectivo de los derechos de
sus afiliados, conforme al marco normativo senalado, comoquiera que Ia
salud compromete el ejercicio de distintas garantias, como es el caso del
derecho ala vida y a la dignidad humana?!,

17 Corte Constitucional, Sentencia T-016 de 2007.

DAl respecto es oportuno referir lo expuesto en la sentencia T-581 de 2007, donde se
seRald: "A su turmo, la urgencia de ta proteccidn del derecho a la salud se puede dar en
razén a, por un lado, que se trate de un sujeto de especial proteccion constitucional
{menores, poblacidn carcelaria, tercera edad, pacientes que padecen enfermedades
catastroficas, entre otros), © por ofro, que se frate de una situacidn en la que se puedan
presentar argumentos vdlidos v suficientes de relevancia constitucional, que permitan
concluir que la fulta de garantia del derecho a la salud implica un desmedro o amenaza
de otros derechos fundamentales de la persona, o un evento manifiestamente contrario
o o idea de un Estado constitucional de derecho. Asi, el derecho o la salud debe ser
protegido por el juez de tutela cuando se verifiquen los anteriores criterios.”

2 En la sentencia T-790 de 2012, la Corte Constitucional, indicd: "Por consiguiente, fue con
la Observacién General 14 que se establecid que el derecho a la salud debe ser
garantizado por el Estado en el mds alto nivel posible que les permita a las personas Vivir
en condiciones dignas.// En concordancia con lo anterior, la Corte Constitucional ha
identificado  diversos  escenarios de proteccidn donde el suministro de  ciertos
medicamentos © procedimientos resultan necesarios para procurar la garantia de la
dignidad humana de las personas que atraviesan por especiales condiciones de salud.
Verbigratia, sobre las personas que fienen dificultades de locomocién y que por este
motivo no pueden realizar sus necesidades fisioldgicas en condiciones regulares, este
Tribunal indicd://siendo este aspecto uno de los mds intimos y fundamentales del ser
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7.7. Nueva Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015)

El legislador estatutario mediante laley 1751 de 2015, expidi6 la Ley Estatutaria
de Salud, en virtud de la serie de inconvenientes que venian afectando la
operacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, entre los cuales
se enconiraban, el acceso inoportuno a los servicios en los diferentes niveles,
los problemas de calidad enla 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 relacion con la sostenibilidad del sistema,

entre ofros.

Esta norma sehala que tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a
la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccién, manifestando
que este es autbnomo e irenunciable, y que comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la
preservacion, el mejoramiento y la promocion de la salud; igualmente indica
en su articulo segundo:

“Fl derecho fundamental a la salud es auténomo e irenunciable enlo
individual y en lo colectivo.

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud. El Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de
promocion, prevencion, diagndéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién para todas las personas. De conformidad con el articulo 49 de
la Constitucion Politica, su prestacion como servicio publico esencial
obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacion, regulacién, coordinacion y confrol del Estado™.

Ello no es mds que la positivizacion de lo que la H. Corfe Constitucional ha
dejado sentado en reiterada jurisprudencia, en cuanto autonomia frente a
otros derechos fundamentales como la vida.

lgualmente se define al Sistema de Salud como el conjunto articulado y
armoénico de  principios y normas;  politicas  puUblicas;  instituciones;

humano, los accionantes tienen derecho a acceder al servicio de salud que disminuya la
incomodidad en infranquilidad que les genera su incapacidad fisica. Si bien los pafales
desechables no remedian por completo esta imposibilidad, si permiten que las personas
puedan gozar de unas condiciones dignas de existencia”.
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competencias y procedimientos; facultades, obligaciones, derechos v
deberes; financiomiento; controles; informacién y evaluacion, que el Estado
disponga para la garantia y materializacion del derecho fundamental de [a
salud. Y se senalan la obligacion del Estado, de respetar, proteger y garantizar
el goce efectivo del derecho fundamental a la salud.

Dentro de los elementos y principios del derecho fundamental a la salud se
resalta el de la accesibilidad, establecido en el literal ¢} del articulo 6, el cual
establece que:

“Los servicios y tecnologias de salud deben ser accesibles a todos, en
condiciones de igualdad, dentro del respeto a las especificidades de
los diversos grupos vulnerables y al pluralismo cultural. La accesibilidad
comprende la no discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad
economica y el acceso a la informacién”

Frente a la integralidad, el articulo 8vo de la norma sefala que:

“Los servicios y tecnologias de salud deberdn ser suministrados de
manera completa parg prevenir, paliar o curar la enfermedad, con
independencia del origen de la enfermedad o condicion de salud, del
sistema de provisidon, cubrimiento o financiacion definido por el
legislador. No podrd fragmentarse la responsabilidad en la prestacion
de un servicio de salud especifico en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio o
tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entenderd que esfe
comprende todos los elemenlos esenciales para lograr su objelivo
médico respecto de la necesidad especifica de salud diagnosticada”.
(Negrilla de la Sala)

Mientras que en los literales “a)” e “i)” del articulo 10, el cual frata de los
derechos y deberes de las personas en relaciéon con la prestaciéon del servicio
de salud se senala que las personas tienen derecho a acceder a los servicios
y tecnologias de salud que le garanticen una atencion integral, oportuna y
de alta calidad; e igualmente a la provision y acceso oportuno a las
tecnologias y a los medicamentos requeridos.

De igual manera se reitera que los sujetos de especial proteccion, gozardn,
valga la redundancia, de especial proteccién por parte del Estado, que su
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atencién en salud no estard limitada por ningun fipo de restriccion
administrativa o econdmica.

También establece la ley, que el Sistema garantizard el derecho fundamental
a la salud a través de la prestaciéon de servicios y tecnologias, estructurados
sobre una concepcion integral de la salud, que incluya su promocion, la
prevencion, la paliacién, la atencion de la enfermedad y rehabilitacion de sus
secuelas, y advierte una lista de elementos sobre los cuales no se podran
designar los recursos pUblicos destinados a la salud.

7.8. Jurisprudencia constitucional sobre la necesidad del concepto del
Comité Técnico Cientifico, para que el medicamento o tratamiento requerido
por el usuario sea otorgado a través del mecanismo de tutela

En sentencia T-741 de 2008, la H. Corte Constitucional manifesté que, &l
Comité Técnico Cientifico es un drgano administrativo de la E.P.S. encargado
de asegurar que las actuaciones y procedimientos de la enfidad se adecuen
a las formas preestablecidas y de garantizar el goce efectivo del servicio de
salud de los afiliados.

La Resolucidn 5061 de 1997 del Ministerio de Salud, en los arficulos 17y 27,
manifiesta que los Comités Técnicos Cientifico son instancias administrativas
de las E.P.S., conformadas por un representante de la misma, un
representante de la 1L.P.S. vy, un representante de los usuarios, de quienes d
menos uno debe ser médico, y cuya funcidn es:

“(...) atender las reclamaciones que presenten los dafiiados vy
beneficiarios de las EPS en relacion con la ocurrencio de hechos de
naturaleza asistencial gue presuntamente afecten al usuario respecto

11y

de la adecuadia prestacion de los servicios de salud

En relacion con la funcion de estos comités frente a la autorizacion de
medicamentos no POS la jurisprudencia constitucional ha senalado que €
conceplo del Comité Técnico Cientifico no es un requisito para el suministro
de los mismos. En sentencia T-1063 de 2005 dicha Corporacion senald o
siguiente:

“"Cuando un médico ratante de una EPS formula o uno de sus pacientes un
medicamento no previsto en el POS, de conformidad con el articuio 8° del
Acuerdo 228 de 2002 del CNSSS "Por medio del cual se actualiza el Manual
de Medicamentos del Plan Obligatoric de Salud vy se dictan ofrcs
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disposiciones”, la EPS podrd autcrizarlo previa aprobacién por su comité
técnico-cientifico.

Con fundamento en la naturaleza administrativa de estos comités, y dada su
composicion - puesto que no fodos sus miembros son médicos - y relacion de
dependencia respecto de las EPS, esta Corporacién ha precisado que (i) que
su concepto no es indispensable para que el medicamento requerido por un
usuario ‘e sea otorgado, v que, en consecuencia, (il no pueden considerarse
como una instancia mas enire los usuarios y las EPS.

Sobra aclarar que estos comités sélo emiten conceptos en relacidn con la
provision de medicamentos no incluidos en el POS, v no sobre ofros servicios
fambpien excluidos.”

Por su parte la Sentencia T-324 de 2008, dijo:

“No es dable al Juez de tutela negar la proteccion respecto de los
derechos fundamentales reclamados basandose en que el
accionante no agotd el framite administrativo {consultar al Comite
Tecnico Cientifico) con el fin de obtener la autorizacion de la entrega
de medicamentos excluidos del POS, tal razdn no serd atendida por la
Corte para negar la tutela”,

Para esa Corporacion el concepto del Comité Técnico Cientifico no es un
requisito indispensable para que el medicamento o procedimiento requerido
por un ofiliade en instancia de tutela sea reconocido.

En sentencia T -840 de 2011, la Corte expresd:

“Ahora bien, la razén por la cual para esta Corte el concepto del Comite
Técnicc Cienfifico no puede converfirse en una instancia mas entre los
usuarios v las FPS se encuentra en la misma naturaleza adminishativa de
dicha Junta. Efectivamente, e hecho de gue su composicion no sea en su
totalidad de profesionales de la salud. sino que se exija que tfan sélo uno de
sus miembros sea médico, demuestra que el Comité Técnico Cientifico no es,
en estricto sentido, un drgano de cardcter técnico, ni un Tribunal Profesional
infernc e la EPS sino un entfe de cardcter administrativo, cuya funcion
primorcicl es asegurar que las actuaciones de Ja  enfidad y sus
procedimientos se adecuen a las formas preestablecidas y garantizar el goce
efective del servicio a la salud. Por ello, de ninguna manera puede penerse
en sus manos la decision de la proteccion de los derechos fundamentales de
jas personas ni constituirse en ofro mecanismo de defensa para los dfiliados”.
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Mientras que en sentencia T—298ﬂ de 2008, se precisé lo siguiente:

“ |} Que atendiendo la naturaleza administrativa del Comité Técnico
Cientffico su concepto no es indispensable para que el medicamento
requerido por un paciente le sea oforgado. En efecto, “el requisito de agotar
el framite frente al Comité Técnico Cientifico no es una prioridad frente a la
necesidad del suministro del medicamento o atencién en salud que el
cotizante o beneficiario requiere, pues esta Corte ha sefalado que es
suficiente con el concepto emitido por el médico tfratante para acceder alo
pedido pues es éste quien tiene los conocimientos médicos calificados y
conoce la situacién concreta del paciente y por tanto tiene la capacidad de
determinar cudl medicamento o procedimiento es mds beneficioso para el
usuario.” En este sentido la Corte ha considerado que dada la naturaleza del
Comité “no puede ponerse en sus manos la decisién de si se protege o no el
derecho a la vida de las personas”.

il Que el Comité Técnico Cientifico no puede considerarse como una
instancia mds entre los usuarios vy las Entidades Promotoras de Salud, por
tanto, éstas no pueden imponer como requisito de acceso a un servicio de
salud el cumplimiento de cargas administrativas propias de un framite interno
de la enfidad.

il Que conforme a la regulacion vigente (Resolucidn 2933 de 2006, articulo
7), el tramite ante el Comité Técnico Cientifico es competencia del medico
tratante adscrito a la EPS y no es una gestion que le corresponda adelantar
por cuenta propia al paciente.

iv] Que el acudir al Comité Técnico Cientifico *no es un requisito para la
procedencia de la accién de tutela que se haya acudido a los anteriores
Comités Técnico Cientificos solicitando un medicamento excluido del P.O.S.,
por lo cual no es juridicamente admisible negar el amparo de derechos
fundamentales con el argumento de no haber acudido de manera previa ol
Comité en cuestion. En consecuencia se ha entendido que “los jueces de
tutela no pueden exigir a los tutelantes que reclaman la provision de un
medicamento excluido del POS, haber acudido previomente a los comités
técnico cientificos de las EPS, como requisifo para la procedencia del
amparo constitucional.”

7.9. El concepto cientifico del médico tratante como principal criterio para
establecer si se requiere un servicio de salud- Reiteracién de
Jurisprudencia
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En multiples ocasiones, las providencias de la Corte Constitucional han
senalado que los wusuarios del Sistema de Salud tfienen el derecho
consfitucional a que se les garantice el acceso efectivo a los servicios
meédicos necesarios e indispensables para  fratar sus enfermedades,
recuperar su salud y resguardar su dignidad humana. Ello fue recogido por
la sentencia T-760 de 2008 en la regla: toda persona tiene derecho a que lo
entidad encargada de garantizarle la prestaciéon de los servicios de salud,
EPS, autorice el acceso a los servicios que requiere, incluso si no se
encuenfran en el plan obligatorio de salud’, puesto que se entiende que lo
que realmente interesa es si de aquel depende la dignidad v la integridad
del peticionario v si el servicio ha sido ordenado por el médico tratante.

En esta lineq, la Corte ha resaltado que en el Sistema de Salud, quien tiene la
competencia  para determinar  cudndo una  personarequiere un
procedimiento, fratamiento, o medicamento para promover, proteger o
recuperar su salud es, prima facie, el médico tratante, por estar capacitado
para decidir con base en criterios cientificos y por ser quien conoce de
primera mano y de manera detallada la condicion de salud del paciente.

Al respecto, senala la Corte en sentencia T-345 de 2013 que:

“La importancia que le ha oforgado la jurisprudencia al concepto del
medico tfratante se debe a que éste (i) es un profesional cienfificamente
calificado; (i) es quien conoce de manera integra el caso de su paciente y
las particularidades que pueden existir respecto de su condicion de salud y
(i) es quién actua en nombre de la entidad que presta el servicio.

En consecuencia, es la persona que cuenta con la informacion adecuada,
precisa y suficiente para determinar la necesidod y la urgencia de un
determinado servicio a partir de la valoracion de los posibles riesgos y
beneficios que este pueda generar y es quién se encuentra facultado para
variar © cambiar la prescripcion médica en un momento determinado de
acuerdo con la evolucidn en ia salud del paciente.

En este orden de ideas, siendo el médico fratante la persona facultada para
prescribir vy diagnosticar en uno u ofro senfido, la actuacion del Juez
Constitucional debe ir encaminada a impedir la violacion de los derechos
fundamentales del paciente y a garantizar el cumplimiento efectivo de las
garantias constitucionales minimas, lvege el juez no puede valorar un
procedimiento médico. Por ello, al carecer del conocimiento cientfico
adecuado para deferminar qué fratamienfo medico requiere, en una
situacidn dada, un paciente en particular podria, de buena fe pero
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arrdneamente, ordencr hratomienfos gue son ineficienies respecto de iu
patologia dei pac!em%@, o inciuse, podra ordenarse alguno que Ccause

perjvicio ¢ ia salud de quien busca, por medio de la futela, recibir atencion

<&.<

meédica en amparo de sus derechos, ial Como ;Z)Oda’f oourrr en el Caso

De lo anterior se infiere, que la condicidn esencial para que el juez
constitucional ordene que se suministre un deferminado procedimiento
médico o en general se reconozcan prestaciones en mai teria de salud, es
que éste haya sido ordenado por €l médico tratante, pues lo que se buscda
es resguardar el principio segun el cuadl, el criterioc médico no puede ser
remplazado por el juridico, y solo los profesionaies de la medicing pueden
decidir sobre ia necesidad v la perfinencia de un tfratamiento medico.

No se desconoce que hay casos en los que, con mayor evidencia fecnica y
cientifica pued@ controvertine la posicion del médico tratante. Postura
adoptada por la senfencia T-344 de 2002, al establecer que para que

dictamen del médico pueda ser legiiimamente controverdido “la opinion
cualquier otro médico no es suficiente. La base de la decision n egofiva con-
traric o lo prescrito por el médico que ha fratado al pacienfe debe ser mas
solida, porlo que ha de fundarse, porlo menos en: (1) la opinidn clentiica de
expertos en lo respectiva especialidad, (2} la historia clinica del paciente,
esto es, los efectos que concretamente tendria el tratamiento solicitado en el
accionante”.

Asl las cosas, existen casos en los que se pueden desatender las ordenes de

los médicos tratantes v ello es constitucionalimente legitimo en tanto 1o
decision contraria o o prescrito por el médico fratante (i} se fundamenie en

la mejor informacion técnica o clentffica (i) en la historia clinica del
paciente, v las particularidades relevantes del caso concreto, estipulando
claramente las razones por las cuales ese defterminado servicio de salud
ordenado no es cientificamente pertinente o adecuado vy (i) especialmente
cuando estd en riesgo la vida vy la integridad personal del paciente.

7.10. Jurisprudencia constitucional sobre autorizacion por parte de las EPS de
procedimientos para fratar la obesidad ~ Cirugia tipo Sleeve

Manifestd el alfo tibunal en sentencio T-395 de 2015 o siguiente

is [

La cirugia baridhica es el término genérico que se le ha oforgado ol
ratamiento  quirdrgico  establecido  para enfrentar  los  problemas  de

sobrepeso u obesidad mdrbida, que puede llegar o presentcar una REsona y
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el cual en multiples ocasiones ha sido objeto de pronunciamiento por parte
de la Corporacion, en la medida en que es solicitado por via de tutela.

Asi, la jurisprudencia  constitucional al referise al tema, ha sefdlado
determinados requisitos jurisprudenciales qgue deben ser evidenciados en los
distintos casos concretos, para determinar la procedencia del amparo,
abordando  fambién lo relacionado con aspectos de perfinencia del
procedimiento en los diferentes escenarios.

Ahora bien, como se menciond, la Corte establece unos criterios que
permiten determinar el actuar del juez consfitucional cuando la situacion
factica que se le presenta, incluye una orden médica prescrita por un
profesional parficular, 0 no adscrito a la red de servicios de la EPS. También
cuande ef argumento de la negativa hace referencia a que no se accede a
auferizar el procedimiento por no haber agotado las distintas alternativas
para fratar la enfermedad, como dietas, ejercicios y terapias o que la cirugia
prescritc se encuentra excluida del POS.

En efecto, en primer lugar la Corte ha indicado que el bypass gastrico,
considerada como una de las cirugias baridtricas a la que mas se acude, se
encuentra incluida en el Plan Obligatforio de Salud. No obstante, ello no
implica que, en fodo caso, la autorizacion por via de tutela de dicho
procedimiento sea posible, pues se deben cumplir ciertos requisitos, a saber:

(i} Lo efectiva valoracidn fécnica que debe hacerse, por un grupo
interdisciplinario de médicos adscritos a la entfidad, Ia cual debe preceder a
la orden de prdctica del procedimiento;

(i} Lo cirugia no debe tener fines estéficos y se han debido agotar los
métodos alternativos al procedimiento tales como [ejercicios, dietas,
farmacos, terapias, etc);

i} El consentimiento informado del paciente, que consiste en el deber que
asiste a los profesionales de la ciencias meédicas de informar, en forma clara y
concreta, los efectos de la cirugia que el paciente se va a practicar, para
que manifieste de manera libre y espontdnea su voluntad de someferse al
mismao, v

(iv] El respeto del derecho al diagnostico en un plazo oportuno

Ahora, si bien es claro que el bypass gdstrico se encuentra incluido en el POS,
no existe Ia misma certeza sobre las demds modalidades de cirugia bariatrica
que existen, mds especificamente y pora el caso que nos ocupa, el

procedimiento denominado Sleeve Gasfrectomy con uso de Ligasure y

primera cirugia se encuentre cubjerta por el citado plan, no excluye
prima facie las demds opciones quirlrgicas relacionadas que existen, por lo
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tanto, es la correspondiente EPS la que debe demostrar, con base en criterios
técnicos y cientificos que, en efecto, dicha cirugia es catalogada como NO-
POS, descartando que la sola afirmacion por parte de la enfidad sea

suficiente.

Asi las cosas, verificados los criterios jurisprudenciales sefialados, aunado a la
no claridad o ausencia de pronunciamiento respecto de la cobertura POS de
la cirugia baridtrica, distinta al bypass, impone la obligacién a la entidad de
autorizar y proceder a redlizar dicho fratamiento, lo que implica que en caso
de negativa, el juez constitucional deba corregir la situacién y proceder a
ordenar el amparo del derecho fundamental a la salud del paciente que se
estd viendo afectado’.

7.11. CASO CONCRETO

En el presente asunto, el accionante solicitd el amparo de sus derechos
fundamentales a la salud, a la vida y a la seguridad social, que considera
vulnerados por parte de la POLICIA NACIONAL — CLINICA CARTAGENA DE
INDIAS, por la no autorizacion y programacion de una “Cirugia Baridtrica tipo
Sleeve’: advierte este despacho que se encuentran probados los siguientes
hechos:

El sefior EDINSON RAFAEL CASTELLAR MARRIAGA, fue diagnosticado con
obesidad maérbida, con secuelas fisicas que limitan su desempeno policial vy
personal, sin respuesta a fratamientos nutricionales ni a planes de ejercicios?,
por lo que incluso presenta aumento de peso, a pesar de estar cumpliendo
las recomendaciones nutricionales y el men( guia; manifestando la médico
en consulta de control por nutricidn y dietética, que el paciente se
encuentra apto para cirugia Bariatrica por presentar IMC 47.44 (Obesidad
grado )23, artralgia y apnea del suefio?4.

Se encuentra probado ademds que, fras varios anos de padecimiento de la
enfermedad, su médico tratante, el Dr. Arturo Herndndez Salgado (Medico
gastroenterdlogo — Cirugia Barigtrica), solicitd ante el Comité Tecnico
Cientifico de la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional, la autorizacion
de este para la redlizacion del procedimiento médico denominado “Cirugia
Baridtrica tipo Sleeve”, a razdn de su obesidad morbida?s.

2F 10
BH.6
M“FH.I8
2R 11-12
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Por Ultimo, se encuentra demostrado que el Comité Técnico Cientifico del
Area de Sanidad de la Policia de Bolivar, decidid no aprobar la intervencidn
quirdrgica solicitada por el médico tratante, habiendo emitido el siguiente
concepto, visible a folio 20 del expediente: “No aprobado, paciente con
indicacion de bypass gastrico, se considera reconsiderar manejo”. Lo
anterior, sin aportar el soporte cientifico de porque el comité no estd de
acuerdo con la solicitud de intervencién dada por el médico fratante; y lo
que es aun mas gravoso para la situaciéon del accionante, en la contestacion
del Area de Sanidad Bolivar, se manifiesta que la solicitud aun estd en frdmite
a la espera del concepto de pertenencia medica por el par cx Baridtrica, v
gue desconocen la decision que niega el procedimiento.

Con respecto a la procedencia de la accion de tutela para el presente
caso, advierte la Sala que la misma si procede, dado el cardcter de
fundamental del derecho a la Salud, tesis que venia siendo manejada por la
jurisprudencia de la H. Corte Constitucional y positivada en la Ley 1751 de
2015. Mientras que refiriéndonos al caso en concreto, se encuentra que el
grave estado de salud del accionante, dada su condicidn de obesidad
mérbida de grado I, es razdn suficiente para considerar que la accidon de
tutela es el mecanismo mas expedito y eficaz para la proteccidn de su
derecho fundamental a la salud e incluso a la vida; debido al deterioro a las
condiciones de salud que fal enfermedad genera y que estdn descritas en |a
historia clinica y en las diversas valoraciones médicas aportadas al
expediente, por lo que someter al accionante al procedimiento ordinario
seria prolongar o postergar la decision en un término incierto, en defrimento
de su estado de salud.

Habiendo claridad sobre la procedencia de la accidn de tutela en el
presente caso. se hard inmediatamente el estudio del mismo. Sea lo primera
decir, que esta plenamente probada la condiciéon de obesidad maérbida del
accionante, la cual, como se establece en sus historias clinicas, viene
padeciendo de hace muchos afos, e igualmente se advierte que en virfud
de ella, el sefior Castellar Marriaga ha tenido afectacion tanto a nivel
profesional, como personal; por lo que, su medico tratante Dr. Arturo
Herndndez Salgado, en fecha 25 de enero de 2016, elevé peticion ante el
comité técnico cientifico de la Direccién de Sanidad de la Policia de Bolivar,
con el fin de que se autorizara la intervencién quirdrgica *Cirugia Baridfica

tipo Sleeve”.
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Frente a lo anterior, solo 1 afo después dicho Comité expidid concepto,
negando la solicitud, porgue aparentemente el paciente tiene indicacion de
bypass gdstrico (situacién que se debe aclarar no fue acreditada ni probada
por ninguna de las partes), y ordena reconsiderar manejo; sin embargo, en la
contestacion de la tutela la Jefe del Area de Sanidad de Bolivar, expresa
que la solicitud aun estd en estudio y que desconoce la respuesta que haya
negado la misma; por lo que advierte esta Sala, que por lo menos, en lo que
respecta a la respuesta a la solicitud existe una contradiccion.

En todo caso, se encuentra que la solicitud elevada por el médico tratante,
es igualmente respaldada por las dreas de nutricion, medicina interna,
psiquiatria y psicologia de la Clinica Cartagena de Indias (Centro de
Atencién de Sanidad de la Policia); mientras que por el contrario, la negativa
del Comité Técnico Cientifico del Area de Sanidad de Bolivar, en cuanto a la
no aprobacion de la intervencion quirdrgica, carece de fodo tipo de
respaldo, y tal como lo ha sefialado la Corte Constitucional en algunas de las
providencias anteriormente transcritas, es perfectamente vdlido que el CTC,
no encuentre medicamente viable o procedente efectuar un procedimiento
o la entrega de un determinado medicamento, si se advierte que el mismo
puede afectar la salud del paciente; sin embargo, dicha negativa debe
estar soportada en estudios cientificos y no por su mera liberalidad; estudios o
respaldos que no se evidencian o no se allegan como prueba.

Aunado a lo anterior, y suponiendo que efectivamente aun este en frdmite
la solicitud ante el CTC, para esta Sala, adoptando el criterio de la H. Corte
Constitucional, la respuesta de dicho estamento no es un requisito
indispensable para que, por via de tutela, se proteja el derecho a la salud,
maxime en un caso como el particular, donde lo gue se estd requiriendo es
una intervencion quirdrgica por problemas de obesidad, la cual fue
solicitada hace mds de 1 afo y medio; por lo que, en caso de gue, como
sefiala la Jefe de Sanidad de Policia de Bolivar, aun se esté tramitando, eso
no es Obice para indicar si hay o no vulneracion de derecho fundamental,
toda vez que el CTC es un ente administrativo, el cual puede o no estar de
acuerdo con la opinidn del médico tratante, pero su respuesta siempre
deberd estar basada en criterios de cientificidad, sobre todo en aras de
salvaguardar la salud de los usuarios.

De ahi que la opinidn del médico fratante, quien viene conociendo al
paciente y conoce su histeria clinica, es la principal y relevante al momento
de dictaminar que servicio o medicamento requiere el paciente; por lo que,
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tal como se legisld en la nueva Ley estatutaria de Salud (Ley 1751 de 2015},
ya no deben existir comités técnico cientificos, sino que se debe proceder de
acuerdo con lo ordenado por el médico tratante, actuando este bajo la
etfica profesional y con uso adecuado y eficiente de los recursos de salud, sin
embargo, enfiende vy no desconoce esta Sala, que para la época en que se
elevé la solicitud, aun estaba en vigencia la relativo o los Comités Técnico
Cientificos.

De acuerdo con lo anterior, y previo a concluir el asunto, se tiene que se
tomard en cuenta los hechos que fueron probados, en cuanto a la negativa
por parte del CTC de la Direccidén de Sanidad de Policia de Bolivar, de
ordenar la autorizacion de la "Cirugia Baridtrica tipo Sleeve”, sin argumentar
de manera cientifica el porqué de su negativa, por 1o que, conforme a lo
manifestado, adoptando la linea de la H. Corte Constitucional, la Sala le
dard prelacion al concepto emitido por el médico fratante, en cuanto a la
necesidad de la intervencidn quirdrgica, por lo que la misma serd ordenada
por este Tribunal.

Sobre la solicitud de recobro al Fosyga manifestado tanto por la parte
demandante como por la parte demandada, este despacho les recuerda a
las partes, que la institucionalizacion del recobro al Fosyga se dio gracias a la
sentencia T-760 de 2008, la cual, dentro de sus decisiones ordena:

“Al Ministerio de la Proteccion Social v al administrador fiduciario del
Fosyga que adopten medidas para garantizar que el procedimiento
de recobro por parte de las Entidades Promotoras de Salud anfe el
Fosyga, asi como ante las entidades territoriales respectivas, sea agil y
asegure el flujo oportuno vy suficiente de recursos al sistema de salud
para financiar los servicios de salud, tanto en el evento de que lo
solicitud se origine en una tutela como cuando se origine en una
autorizacién del Comité Técnico Cientifico”.

Y mediante la resolucidén 458 del 22 de febrero de 2013, en el Arficulo
primero, se deja claro lo que debe entenderse por Recobro:

“Se entiende por recobro ante el Fondo de Solidaridad y Garantia
(Fosyga), el procedimiento que se adelanta para presentar cuentas
por concepto de tecnologias en salud no incluidas en el Plan
Obligatorio de Salud (POS), suministradas a un usuario y autorizadas
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